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Resummen

Objetivos: Entre el 6 y el 8% de la poblacicon
ewropea esti afectada por una enfermedad
rowra (<5 casoy por 10.000 habitontes). EL pre~
visible ncremento de Loy pocientes con enfer-
medadesy roras voo o reguerir tramsformar el
modelo de atencion actual y repensar lay re-
laciones entre Loy profesionales sanitoriosy y Loy
pocientes. Ey indispensaple ofrecer mds y me—
Jjor informaciéw sobre la enfermedad y Loy tra-
tfomientos, poro consequir pacientes con EERR
mdy activoy y responsables con s salude EL
estudio se plantea con Loy obfetivoy de anali-
zowr loy procesoy existentes de informacidn y
soporte pave la activaciéon de Loy paciente con
EERR en el entorno de lay Unidades de Dis-
pensacion a Pacientesy Exfernos, proponer -
neay de trabojo- pora wejoror estoy procesos, e
Wentificor ntervenciones para optimizar la
colaboracién entre Loy farmactuticoy de hospi-
fal y lay asotiaciones de pacientes con EERR.

Material y méfodos: Se conflgurd wn grupo de
trabojo- que ha impulsado wn estudior de Ln-
vestigacion  cnalifotive desarrollado en sels
fases. Destocan una encuwestor onine o formao-
cbuticoy de hospital que ha permitido la ela-
boracién de wn informe sobre la situaclién de
loy procesoy de informacién y formacién a pa-
cdentes y la colaboracién con asotiacioney de
pacientes, y una jornadae de debate presenciol
(foews growp) que ha permitido generor wn

listodo de recomendaociones desoe Loy Serviclos
de Farmacia Hospitalaria (SFH).

Resudlfados: Se onodizé el punto de viste y las
e relacién a lo informacién sobre la enfer-
medaod y el trafomiento, y se han propuesto
recomendaciones y cloaves pora wejovar estos
procesosy formativoy desoe Loy SFH. Se lvan con-
eretado dreas de trabajo- a desoarvollor en las e
de pacientes con el Wderazgo de Loy farmackn-

Conclugion: Loy protesoy formativos y de acti-
vaclon de pacientey con EERR son complejos:
Se hace necesorio confor con la perspectiva
del pociente y ajustar lay nfervenciones for-
mativay al perfil y a lay necesidades de Loy
pocientes y fomiliares: Loy SFH pueden Liderar
el proceso de informacion a loy pacientesy con
EERR y garantizoar que el contenido sea ve-
raz, experto- y respaldado por la evidencia
dentifiea. Para ello- se proponen lineas de
trabojo- concretns: También se detectn la nece~
sidads de modificor la percepcién de Loy SFH
entre Loy pacientes. Hay gue comumnicor prooce—
twamente el rol sanifario de la Farmacio de
loy SFH en el entorno asociative, mplicarse en
sy activldades y potencionr o presencio unsti-
tucional de la SEFH. Loy espacios de encuentro
y el didlogo- entre Loy formackuticosy de hospi~
fal y las asociacionesy son inelundibles en poy
de la mejora de la formacién y la activacién
de pacientes con EERR y suy familiores
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PALABRAS CLAVE
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Formacién a pacientes
Enfermedades roras
Farmacio de Hospital
Gestion colaborativa
Asotiaciones de pocientes

[nAtrodurcceildn

Enfre el 6 y el 8% de la poblacién ewropea
et afectoda por una enfermedad rara (<5
casoy por 10.000 habitantes). Esto- se tradiice
en 3 milloney de afectados en Espaina: SU esti-
mamoy una media de 4 personay por familia,
en Espaina hay wnoy 12 milloney de personay

dad royar.

EL previsible incremento de Loy pacientes con
enfermedades cronicas (entre ellas, las enfer-
medades roras) va a requerir travsformar el
modelo- actual de atencién y repensar las re-
laciones entre Loy profesionales sanitorioy y Loy
paciente en el centro del sistema?.

Comunicacién Dia
Mundial

Fase 6:
Redaccién del
informe final

Fase 4: Trabajo
€n grupo,
recomendaciones

Para conseguin estos objetivoy el sistema depe—
rd, entre ofray cosas, ofrecer mds y mejor Un—
formacion y formacién sobre lo enfermedad y
el frafomiento, ademds de hacerlo- de forma
que se afuste o lay capoacidades de Loy pocien-
tes, permifiéndoles desarrollor nnevas habhbii-
dades y conflanza pora manejor s enferme-
dad.

Hay evidencia gue muestra gue win paciente
“active?’, formado e informade, tlene wn Lm-



pacto- positive e Loy resultadoy en salunds (me~
Jor adherencia terapbutica, manejo de efectos
adwersos), en s calidad de vida (reduceién
del estris emotional y hibitoy saludables) y
ew loy costey pava el sistema® (se optimiza la
covservacion de Loy firmacos y se reducen Loy
reingresoy hospitodarioy).

Descubrir el folenfor ocudtfor existente entfre
muchoy de Loy pacientes crénicos ey wn “acti-
vo?’ todlawia infrawtilizado por gestores y pro—
festonales sanitoriost. EL auge de wn nuevo
perfl de paciente, wsmnario- de lay TIC s, preo—
cnpado por sw salund e interesado en lag deci-
siones relativas a sy cnidados, puede ser wna
oportunidad pora ovonzor en este terreno: Loy
sstemay sanitarioy deberin saber adaptarse o
es0y cambloy y aprender a ncorporor ese niie~
vo- falento:

Una gran mayoria de medicamentos hnkifonoy
se dspensa en lay UDPE lo- gue permite Un-
formar sobre el fratamiento formacolégico,
ofrecer consejos paro la conservacién del fiar-
maco,, detectar efectoy adwversos y ervores de
medicacion y artiendor la commnicacion entre
el farmacbutico y el equipo agistencials.

Loy SFH se encuentran, pov tanto;, en wn lugar
Gptimo paroe covwertirse, trabajondo colabora-
twamente con el resto- de profesionales que
atlenden o Loy pacientes con EERR, en win re~
ferente pora la formacién, nformacién y el
soporte a etoy pocientes. Para ello, debera

amplior s campo de actuacién tradicional,
el flrmaco, y persar en Hrminos de paclente y
sus necesidades: Existen experiencios e aro~
lan este nunevo rol de Loy profesionaless 7.

En este nuevo escenario de atfencion centroda
en el paciente, el conotimientor mutuno y lagy
o jugar un papel dave para generar sinergios
y optimizar lasy uinfervenciones unformativasy
drigldas a loy pocientey con EERR y o sus

Objetwoy

1. Analizor loy protesoy de nformacién y
soporte pare la activacidn de Loy pacientes
con EERR en el enforno de Loy SFH, espe-
cdalmente desoe lay UDPE.

2. Conocer lasy inguietudes y necesidades oe
loy pacientey con EERR en relacion con la
Unformacién gue recilpen en Loy SFH.

3. Proponer lineas de trabajo- poroa contribpuin
a mejovar loy procesoy de nformacién y
actvacion de Loy pocientes con EERR y sns
fomiliares en Lo Formacia de Hospital.
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4. ldentificor infervenciones para wmejorar la
colaboracién con lay asociaciones de pa-
cAentes con EERR.

Metodologia

EL estudior de bnvestigacién cualitotivo “Claaes
para contribuir o la informacién y activacidn
de pacientes con EERR y familiares desoe Lo
Formacio de Hospital’ se ha desarrollado en 6

foses

o Fase 1. Dossier preliminar y test ode concepto:

+ Fase 2. Encuesta online o formacéuticoy de
hospital.

» Fase 3. Mapa de situacién de loy procesos

e Fose 4. Tr jo- env grupo, Llentificacién de
recomendaciones

+ Fase 5. Enfrevistos a asociociones de pocien—
tes

s Fase 6. Redaccisn del unforme final.

La secrencia de trabajo- se nicié- en agosto de
2015 y finalizé en febrero de 2016. EL co-
lendario del estudio se ajusts- pavoe gue Lo pre~
senfacion de resudtados se realizova de cora al
Dia Mundial de lay Enfermedades Ravas (29
de febrero de 2016).

A continumnaciéon se detollan Loy resumdtfados mas
significativoy obtenidoy en cada fase y Loy par-

tleipantey gue formaron porte de cada uwna de
ellas

Fase 1. Dossier preliminar y test de concepto

Con el soporte de wna consultora especioliza—
da, s Uenvd o cabo un proceso de bisqueda oe
referencios bibliogrificas sobre las necesidaoles
e nfervenciones informativas sobre lo enfer-
medaod y el trafomiento de pacientes con en-
fermedades crénicas en general, y con EERR
enw portiendor, en el contewto de Loy SFH.

Con estoy resultudos se diseiis wn borrador de
proyecto- que fue corregloo y validado por loy
Servicloy de Farmacia del Hoypital Universito-
rio- La Fe de Valencio y del Hospital Miguel
Servet de Zaragozo.

Se bwitaron o porticipor en el proyecto o Loy
wmlembroy del Grupo- de Trabajo- de Enferme—
dades Rayas de la SEFH.

Fases 2 y 3. Encunesto online o farmacéuticos
de hospitol y mapa de situacién

Mediante wn cuestionario digutalizado sitnado
en uwna plotaformae ondine? se recoglerow datoy
e Unformacidn relevante sobre:

» Roley y protocolizacion de lay tareas de un-
formacion y formacion a pacientes con
EERR desde Loy SFH.
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o Lag viay de acceso de Loy pacientes con EERR
o loy SFH poara obtener informacibén sobre sn
enfermedad y trotamiento:

s Loy recursoy materiales informativoy y for-
» Lo adecunacion de loy espaciosy flsicoy de Loy
SFH para lay towreas formativas y de soporte.

. La colaboracién entre el SFH y las asotia-
ciones de pacientes con EERR.

. La colaborvacion entre el SFH y otros profe-
sionales sanitorios, en materia de informa-
o y formaciéw a Loy pocientes con EERR.

Respondieron a esta encunestar 15 Servicioy oe
Farmacio (ver detalle en anexo final).

Loy resudtadoy permitieron redactar el informe
Mapa de sihaccon: Procesoy de informacion a
pactenfes con EERR desde la Farmacia de
Hospifal y relaciones colabovativasy con lag
agoclaciones y ofroy profesconales sanifarcos’

Fase 4. Trabajo- en grupo y recomendaciones (Il
Worksiop Paciente Active y Farmacio de Hos-
pital)

EL objetivo de utn sesion  tHpo  forws
GrowpFort12 fue presentonr a loy parficipontes
en el estudio el informe obtenido en la Fase 3
y wtdzarle como punto- de partlde para
Lentificar recomendaciones concretns en re-
lacion con Loy procesoy informativoy o pacien~
tes con EERR en loy SFH y claves para mejorar
la colaboracion entre loy farmackuticoy de

hospital y lay asociaciones de pacientes con
EERR.

Utilzando elementos de la Téenica de Grupo
Nominalr® y de la Dindmica World Caf+, se
analizarow lay principalesy borreras, elementoy
facilitodorey y soluciones pora mejovar o in-
formacién, la activacién de Loy pacientes y las
relacionesy con el enforno asociotivo de lay
EERR y otroy profesionales.

La sesion contd- con una mesa unfroductoria
dedicada o conocer lay necesidades y Loy pun-
toy de vsta de Loy pacientes con EERR, en la
gue porticiparon divectivoy de la Fundacion
contra la Hipertersién Arterial Pulmonoar y
de la Asoclacién Nacional de Hipertension
Pulmonar. A continumnacion, tuwvieron ngar doy
falleves de andlisis y deboate reservados a pro-
feslonales sanitarioy (detodle del progroma)*s.

Fose 5. Entrevistas a ddrectivoy de asociaciones
de pacientes con EERR

Con el objetivo de complementar el trabajo-
proypectivo readizado en las fases anterioves
del estudio, asl como conoter en defalle las
necesidades y Loy puntoy de vista de loy pa-
clentes en relacién con Loy procesos informati-
voy, se Uevaron a cabo entrevistas semiestre—
fwrados a divectivoy de asotiocionesy de pa-
clentes


https://dl.dropboxusercontent.com/u/57644664/Mapa%20de%20situaci%C3%B3n_Procesos%20de%20informaci%C3%B3n%20a%20pacientes%20con%20EERR.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/57644664/Mapa%20de%20situaci%C3%B3n_Procesos%20de%20informaci%C3%B3n%20a%20pacientes%20con%20EERR.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/57644664/Mapa%20de%20situaci%C3%B3n_Procesos%20de%20informaci%C3%B3n%20a%20pacientes%20con%20EERR.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/57644664/Mapa%20de%20situaci%C3%B3n_Procesos%20de%20informaci%C3%B3n%20a%20pacientes%20con%20EERR.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/57644664/II_Jornada_PA_FH_vDEF.pdf

En esto fase han participado divectives de lagy
asotlaciones e pacientes siguientes: Funda-
o contra la Hipertension Arterial Pulmo-
nwor y Asotiacién Nacional de Hipertensién
Pulmonar.

El guion wtiizado pora desarrollar estasy en-
trevistas siguis- Loy efes temdticoy de la encuesta
online realizado o formacbuticosy oe hospital
(Fase 2).

Fase 6. Redaccion del informe

Tanto Loy resudtadoy de Lo encuesta, comotoday
lay Ldeas y recomendaciones obtenidas en lay
distintas foses del estudio, han permitioo re~
dactor el presente nforme. EU docwmento ha
contado con la revision de Loy guince portici-

Resultadoy y discuvsion

Las principales deas y recomendaciones sur-
gldas o Lo~ largo- de lay diferentes fases del es-
tudio- se presenton o contunmnacion ovdenadasy
alrededor de tres ejes de ntferés:

(A)EL punto- de viste y las necesidades de Loy
pacientes con EERR y s famidiaresy en re~
lacién con Ll nformacién sobre s enfer-
medad y el trafomiento-

(B) Lay recomendaciones de Loy SFH Formacio
en relacidn con Loy procesoy informatives a
pacientes con EERR y sus famidiores en lay
UDPE.

(O Lasy clonves poava wejorar la colaboracién
entre loy SFH y lay asoclaciones de pacien~
tes:

(A) Punto de viste de loy pacientes
con EERR en relacion con la infor-
macion sobre sw enfermedad y el tro-
fomiento:

1.La complejidad del problema. Loy pacientes
con EERR tenen déficit de informacion y
formacion. Perciben s Uinerario o travts
del sistema como- complejo- y travwmdtico: Re-
ben informacién dispersa, no siempre en—
tendible, y a través de wn niumero conside~
rable de fuentes (médico, enfermeria, for-
mackutico, eft:) sobre femasy muny diferentes:
Magnéstico, antocumidados y dieta, manejo-de
bombas, conservacion del fdrmaco, efe.

2.Ajuste y personalizacién de la informacién.
EL perfil de Loy pacientes con EERR es muy
dinverso: hay casoy de pacientes activos y em—
poderados gue asuwmen perfectamente el con-
trol de s enfermedad, pero también po-
dentesy pasivoy y complicados. Loy pacientes
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ploen gue Loy profesionales ajusten Loy con-
tenddoy y loy estiloy comunicativoy al perfil
del paciente.

3. Atencién profesional especializada: A Loy
pocientes con EERR ey guwstoria confor con
wiv farmacbutico de referencio en EERR en
las UDPE, especializado y experto en s en—
fermedad y el trafomiento: Apuwestonn por
wna atencién cenfralizada en wn niwmero
reducioo de centroy.

4.Percepeion del Formaciwtico de Hospital. De
manera creciente, loy pacientes guieren co—
noter el tratomdento conereto- dispensado por
el Servicio- de Farmacia (mavea, forma for-
mackutico, eft:). Perciben, en otasiones, a la
Farmacio de Hospital como wna de las ba-
rrevay gue wtliza la administracién para
controlor Loy costes y lumitor el acceso a Loy
tratomdentoy nnovadores.

5. Accesibilidad o las UDPE. Mucihoy pacientes
conw EERR tlenen problemay de movilidad.
Loy pacientes ldentifican carencias en la ac~
cesiblidad a loy Servicloy de Farmacia pora
la resoclnciow de dudas o pora trimites aol-
ministrotivos: Se trabajord poara que el sis-
femar ofrezea suficientesy canales de comumnd~
caclén poro la resoluclén de sus problemas.
Apuintoun como solnciones disponer oe v te—
Lfono de atencion divecta y el desarrollo de
aplicaciones basadas en las TIC.

6.Recursoy de soporte o la informacién y for-
maciéon: Loy pacientes con EERR verian con
nterés gue en las UDPE se ofreclera de ma-
neror normalizade folletos y tripticosy ajusto~
doy al lenguaje y conotimiento del paciente.
Estos intfervenciones podrian r acompaina-
con informacion veraz y validada.

7. Arguitectura de Loy espacios fisicos de dis-
pensocion. En opinidn de Loy pacientes,
defleiencias en el confort y en la arguitec—
vaclos, carencia de sillay, efe.

(B) Recomendaciones de la Formacio
de Hospitad en relacidn con Loy proce~
50y nformatwosy o paclenfes con
EERR en las UDPE.

1.Las UDPE como oportunidad parea lo For-
macio de Hospital. Loy SFH aprovechardn la
oportunidad de Uevar a cabo formacion e
wnformacion a loy pacientes con EERR en
lay UDPE. Las intfervenciones de unforma~
o o pacientes con EERR deberion ncor-
porarse como une rutina habitual de lasy
UDPE. El farmaciutico de hospital debe Li-
deror el proceso y gavrantizor ol paciente con
wna nformacion veraz, expenta y respolda—
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2.Protocolizacion de loy procesoy de informao-
on y activacion de pacientes con EERR. La
comw EERR y a sus familiares desde Loy SFH
debe abovdarse como v proceso protocoli-
zado, validado y cooperativo con el resto de
profesionales sanitarios: Este proceso se inte~
grario en la provisién respovsable de tera-
Pl formacolégica individualizada o Loy
pocientes con EERR.

3.La necesario infegrocién de loy pacientes en
el diseno de procesos y guins de actnacién
Es imprescindible ncorporor el punto de
vt y lay experiencias de Loy pacientes con
EERR y lay de sus famidiares en el diseiio-de
loy materiales y contenidos, asi como en Loy
protocoloy y gulasy de actuacién. Hacerlo de
forma wniloteral alejo oo Loy profesionales de
las necesidades reales de Loy pacientes.

4.Nuevo plotoformo. de contenidoy EERR en la
SEFH. Hay gue sequir mpulsando la plato-
forma  sobre EERR por parte de la SEFH:
permitird o Loy SFH digponer de wn reperto-
rio- de contenidoy informativoy validados,
normalizadoy y blen estructurados. De esto
forma, se podui ofrecer la mdgima nforma—
o y formacion a loy poclentes y familia~
res con EERR. Para este objetvos, es ne-
cesonio- desonrvollar allanzas y colaboracio-
nes con socledades e Unstituciones expertas
(por, ejemplo, la  Escnela de Pacientes /
EASP) para poder generor sinergiasy y evitor
reduwindancios.

5.Presencie de la SEFH en la validacion de
recuwrsosy virtuales y otroy materiales infor-
mativoy poara pocientes con EERR. La SEFH
deberio reforzar sw rol de experto en Lo re~
comendacion active de recursoy virtuales y
otroy materioles formetivoy proploy gue ayu-
den o Loy pacientes con EERR. También de-
bevia ser wn referente en la validacién de
contenidoy de terceros, apostando por el rigor
Yy la evidencia denfifica y garantizando

wna informaciéon veraz.

6.Explorar nunevoy canaley poaroa acceso de loy

pocientes o lay UDPE basados en lasy TIC.
Explotor el potencial de lay TIC pora la co-
municacién y el acceso a determinadoy per-
flles de pacientes a loy SFH (por eemplo,
mediante teléfono directo o mensajerias
electrénicas) con el opfetivo de facilitor Lo
resolunclén de duday, la gestion de la dis-
persacion y la programacion de visifas, en-
tre otvoy Iniciar wn proceso de benclhmar-
king de experiencios y buenas pricticos.

7.Mejorar la arguitectura de loy espaciosy de~
dicados o la dispensaciéon. Loy procesos de
mejora de la Unformaclén a pacientes delpe—
rian r acompairadoy de ww proceso poralelo
gue, teniendo en cnentn el punto- de vista
para gue gavonticen la untimidad, la confi-
denclalidad y el confort de Loy pacientes con
EERR y sus famidiares, dentro-de las UDPE.
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8.Impulsar Lo formacién del Formoactutico de
Hospital en habilidades y competencios po-
ro la comunicacion: La formacién perma—
dible. No- solo- sobre conotimientoy teenicos,
como ya viene desarrolldndose. Tamblén en
habilidades y competencias pora una ade-

(O) Clowves pora wmejovar la colaboro~
cion entre loy SFH y las asociaciones
de pacientes

1.Comunicor prooctvomente el rol saniforio

de Loy SFH entre las asotiaciones de pacien~
tes con EERR. Lay asoclaciones de pacientes
@ vecesy tlenen una magen poco- precise oe
loy SFH. En algunoy casoys desconoten sn con~
Se hace necesario, por fanfos cambiar esto
umagen y generar credibilidad y conflanza.
Para ello, se podiian impudsar niclotivay
como- jornadas de puertas abiertos w ofrecer
a lay asotiaclones espacioy fisicos en el hoy-
putal para el desorvrollo- de suy actiidades.

2. Implicacién y presencior de los formaciuticos
en las actividades de las asociaciones Lagy
comunidad. Ey importante “saliv del hospi-
fal’ y porticipor proactivamente ew lagy uni-

3.Prescripelon de asotiaciones de pacientes en
las UDPE. Una de lay tareas guue puede con-
tribuwlr a generor puentes entre Loy SFH y las
asotiaciones ey la recomendacién de asocio-
chones cercanay o pacientes con EERR.

4.Dotor o loo SEFH de la figura de responsable
de relaciones con las asociaciones de po-
centes.  En colaboracién estrecha con el
presidente de la SEFH, este naevo cargo- con-
tribuwiria a potenciar la presencia nsgtibn-
clonal de la SEFH en loy miltiples progro-
mas Yy eventoy de sensibilizacion y edunca~
ney de pocientes.

5.Genevar wn mapoe de sitnacién de Loy recwr-
303 asothativoy préximoy a Loy SFH. Aduv exis-
e wn gran desconocimiento- entre Loy forma-
chuticoy de hospital sobre lay asociaciones de
pocientes cerconas al hospifol y sus activi-
dades. Seria covweniente generar wn “mapo
de situacisw’ de estoy recursoy asotiativosy
como poso Umprescindible para desplegor
actuaciones y progromas oe colabporacion.

6.lmpulsoar nuevoy espocioy poro el encunentro-
enfre agentes y asociaciones de pacientes
Son necesonrioy nunenoy espacios presencioles
pora el encuentro- y el didlogo entre Loy
agentes saniforioy implicadoy en la atencion
a loy pacientes con EERR y loy representon—
tes de asociaciones de pacientes, paro ali-
near peribdicamente posiciones y avonzor
de forma coordinada en poy de la mejora de



con EERR y de sy familiares:
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Pova la realizaciéw del estudio se hha contodo-
conv la financlacién de Actelion Pharma-
cewticals.

Conflicto de intereses

Loy awntoresy decloavran no tener ningvuwn conflic-
fo- de infereses.

Anexo- 1. Awtores

Dra. M* Reyesy Abad, Jefe de Servicio de For-
macia, Hospital Universitorio- Miguel Servet”;
Dra. Asuwnclon Aranguren, Formacbutica ao-
Juntn, Servicio- de Farmacia, Hospital Univer-
sttowrlo- Donostia; Dr. Eduardo Arndez, Servicio
de Farmacio, Hospital Universitowio- Central
de Asturias;, Dr. Miguel Angel Calleja, Jefe de
Serviclo de Farmacia, Hoypital Uninversitorrio
Virgew de lay Nieves*; Dr. Edwawrdo Climent,
Jefe de Secelén Farmacia, Servicio de Formar—
e, Hospital General Universitourio- de Alican—

+e*; Dr. Coxley Codina, Servicio de Formacio,
Hospital Clinic Borcelona, Dr. Ismael Escobor,
Jefe de Servicio de Farmacia, Hospital Univer-
stowrio Infantoe Leonov*; Dra. Rose Fawrvé, Ser-
viclo de Farmacia, Hospital Sant Jooun de Déw
Dro. Siwia Manrigue, Adjunto- de pediatria,
Serviclo de Farmacia, Hospitad General Uni-
versiforio Gregorio- Mavoiién®; Dra.  lsabel
Mautin, Jefe de Serviclo de Formacia, Hospital
Juan Canalejo*; Dr. Ramén Morido, Servicio
de Farmacio, Hoypitol Nuestra Serova ode Val-
me; Dra. Tamara Pérez, Farmaciutica aojuin—
fo, Servicio de Farmacia del Hospital Univer-
sitavio- Lo Paz®; Dr. Jost Luisy Poveda, Jefe de
Servicio de Farmacia, Hospital Universitorio
Polittenic Lo Fe¥; Dra. Ana Mario Sangrador,
Farmacbutico adjuntn, Servicio de Farmacio,
Hospital Universitourio- Marguds de ValdecillaX;
Dro. Olga Servrano, Servicio de Farmacia Hos-
pital 12 de octubre; D. Ramén Ferrer®, Aula
de Medicina y Conocimiento:

*Participontes en el taller presenciol celebro—
do-en Maduid el 1.9 de enero de 201 6.
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