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El Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de la Regidn de Murcia ha
participado en NUMErosos con-
gresos Yy jornadas cientificas,
en los que presentd algunos

Editorial

El CEIM, como Centro de
Estudios e Informacion del
Medicamento, se propuso
en fechas anteriores con-
vertirse en un verdadero
Centro de Estudios €
Informacion.

La faceta informativa la
viene realizando con pe-
riodicidad y oportunidad
precisa (fichas técnicas, CIM
informa...), nos parecia,
por tanto, que deberiamos
reforzar el area de estudios
y centrandonos en ella se
programaron diversas ac-

£l Golge)l) 4
ANIVEST

| —
e b

(
-

de los trabajos desarrollados
por los técnicos del Centro de
Estudios e Informacion del Me-
dicamento para fomentar el
desarrollo y el avance en la

tuaciones de ambito regio-
nal y nacional. Nos pusi-
mos manos a la obra y fru-
to del trabajo profesional
impecable de vocales de
area y de todo el personal
del CEIM, son las aportacio-
nes que se reflejan en este
boletin especial.

Han sido estas aportacio-
nes las bases de un estilo
dinamico de participacion
Y presentacion a la comu-
nidad cientifica de nuestro
entorno farmacéutico, de
cuantos trabajos se reali-

atencion farmaceéutica.

Este numero especial es fiel
reflejo de la apuesta colegial
por la investigacion y la difusion
del conocimiento.

Isabel Tovar

zan en el CEIM y que a ve-
ces permanecian en el si-
lencio.

En la elaboracion y aporte
de datos, han colaborado
diversos colegiados y os
animo a participar activa-
mente en el futuro, tanto
mediante la sugerencia de
temas o propuestas de tra-
bajo, como en el desarro-
llo de los mismos con
vuestra presencia.

Un abrazo siempre
carinoso
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V Simposium

Resultados

tados del Programa Dader de
Seguimiento Farmacoterapeutico

El Colegio Oficial de Farmacéuticos

de la Region de Murcia presento en
el marco de este Simposium un tra-
bajo de investigacion, realizado por

los técnicos del Centro de Estudios

e Informacion del Medicamento del

COFRM, sobre “Derivacion de pacien-
tes a sequimiento farmacoterapeutico
(SFT) mediante el uso de programas
de dispensacion activa”

| Colegio Oficial de Farmacéuticos

de la Regidon de Murcia particip6

el pasado mes de mayo en el Vv

Simposium de Resultados del

Programa de Dader de Segui-
miento Farmacoterapéutico, que se cele-
bré los dias 13 y 14 en Badajoz, con la
presentacion de un trabajo de investiga-
cion sobre “Derivacion de pacientes a
seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
mediante el uso de programas de dispen-
sacion activa”, realizado por los farmacéu-
ticos comunitarios de la Region.
En este trabajo se partioé del hecho de
que el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) permite buscar, indentificar y resol-
ver los problema de salud relacionados
con los medicamentos, por lo que son

muchas las organizaciones que desarro-
llan campanas para que el farmacéutico
comunitario se responsabilice del trata-
miento farmacoldgico prescrito al pacien-
te.

El objeto de este estudio fue cuantificar
la participaciéon de los farmacéuticos de
la Regidn de Murcia en una
campana de atencion farma-
céutica, asi como el porcentaje
de pacientes derivados a SFT
en el momento de dispensa-
cién de una estatina.

De las 545 oficinas de farmacia
de la Regidn, el 8'5% (n=46) se
inscribieron en el programa

Tomés Conesa,E ; Castillo Chaves,|

o con los medicamentos y s

resultados y establecer nuevas estrategias
que fomenten la participacion del farma-
céutico en programas de dispensacion
activa, ya que esta practica permite incor-
porar pacientes al seguimiento farmaco-
terapéutico y con ello mejorar la calidad
de vida del paciente.

Pl |
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"DERIVACION DE PACIENTES A SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT) MEDIANTE EL USO DE

PROGRAMAS DE DISPENSACION ACTIVA

Gonzalez Mufioz,C; Llamas L: roeld,M; Zarauz Garcia,J.M.

Cole ficial de Farmacéuticos de la
INTRODUCCION
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imiento  Farmacoterapéutico(SFT) permlrelonmmmr la participacién de

lentificar y resolver los problemas de salud [l n

pa

cie
que desarrollan campafias para que el Mill derivados a SFT en el momento de la dispensacin de una|

formativo de atencion farma-
céutica. En el 75'5% (n=157) el
farmacéutico informo verbal-
mente sobre el firmaco y en el
11'5% (n=24) 1o hizo de forma
escrita. En el 9'1% (n=19) de los
casos ofrecio informacion sa-
nitariay en el 2'4% se derivO el
paciente a SFT.

Este estudio concluyo que las
inquietudes de los farmacéu-
ticos de participar en progra-
mas de atencion farmacéutica
son alin escasas, ya que solo la
mitad de las oficinas de far-
macia inicialmente inscritas
llevaron finalmente a cabo esta
actividad. Ante la evidencia, se
hace necesario investigar los

Es necesario

e
tratamiento farmacolgico prescrito al paciente.
MATERIAL Y METODOS .~

Siguiendo el Plan Es:

del

estatina

RESULTADOS

| De las 545 OF de

inscribieron

para el desarrollo de la AF, 85%(n=46) se|
en el programa formativo de AF propuesto

or el CGCOF (Figura 1). De ellas, el 52%(n=24)

cha por el Consejo General del Colegios
Farmacéuticos (C6COF), se ofrecié a las|
(OF) de la Regién de Murcia|

le "Dispensacién Activa e

traban entre otras cosas, si

se proporcionaba al paciente informacién verbal o

rmacién higiénico-sanitaria asi MM En el 24% de las dispensaciones se derivé el paciente a

SFT  (Figura 4).

investigar los motivos que originan estos resultudos y establecer nuevas estrategias que fomenten lal

participacién del farmacéutico en programas de

motivos que originan estos

Presencia del COFRM en Jornadas Cientificas Especializadas

Los vocales del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de la Region
de Murcia y los técnicos del
CEIM asistieron a diversos con-
gresos y jornadas formativas,
en los que se analizaron los ul-
timos avances del sector.

Los técnicos del Centro de Estudios
e Informacion del Medicamento
(CEIM) participaron durante el
pasado ejercicio en diversas jornadas
formativas organizadas por toda la
geografia espanola, en las que se
analizaron y dieron a conocer los
ultimos avances cientificos

destinados al sector farmaceutico:
IX Congreso cientifico de la
Asociacion Espanola de
Farmacéuticos Formulistas, que se
celebro en Ciudad Real del 10 al 13
de noviembre de 2004.

La Publicacion Médica en Espana,
que se celebro en El Escorial (Madrid)
el 12 de julio de 2005.

Jornada sobre “Redes tematicas a
centros de investigacion en red: el
futuro de las redes tematicas de
investigacidon cooperativa”, que se
desarroll6 el 7 de junio de 2005 en
el Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas de
Madrid.

Jornada sobre “10 afnos de atencion
farmaceéutica del COF de Madrid. De
la teoria a la practica”, que se celebro
el 7 de junio de 2005 en Madrid.

ESTUDIOS Y PROYECTOS
REALIZADOS EN EL CEIM:

Los técnicos del Centro de Estudios e Informacion del
Medicamento realizaron durante el Gltimo afo diversos
trabajos de investigacion:

Dispensacion de especialidades sometidas a precios de
referencia en el periodo enero-diciembre de 2004.
Informe sobre “Consumo de medicamentos para la
osteoporosis”, desde enero de 2001 hasta marzo de
2004.

Fundacion SENECA: Solicitud de subvencion para
realizacion de las “Jornadas sobre nuevas adicciones”,
junto al Departamento de Comunicacion.
Elaboracion de un proyecto de trabajo consistente en
un “Estudio comparativo y propuestas de
racionalizacion del gasto farmacéutico en la Region de
Murcia” para optar a la convocatoria de una de las
ayudas que la consejeria de Sanidad destina a programas
de evaluacion sobre uso racional del medicamento.
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o O presentz sU Programa « “Desayunos saludables”
a¢ | CONQIeso e« Sociedad Espanola . Farmacia Comunitarie

| Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de Murcia presento
el pasado mes de noviembre de 2004 en el | Congreso de la
Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria (SEFAC), que se
celebro del 18 al 20 en Tarragona, un estudio sobre el programa
“Desayunos saludables”, programa que el COFRM lleva a cabo desde
el ano 2000 en distintos municipios de la Region.
Este cartel fue elaborado por la vocal de Alimentacion del Colegio,
Maria Victoria Cardenas; la directora del Centro de Informacion del
Medicamento, Francisca Jiménez; el coordinador del Centro de Estudios
e Informacion del Medicamento, Oscar Aguirre, y las farmacéuticas del
Colegio Lourdes Oruezabal, Maria Jesus Juan y Magdalena Hernandez.
Cada una de las diferentes etapas de la vida tiene unos requisitos

Desayunos saludables para
los escolares del municipio —~

i COLEGIO OFICIAL
" DE FARMACEUTICOS
ey 28 REGION DE MURCIA

EL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LA REGION

Mas de un
millar de nifios
desayunan en
Murcia y sus INTRODUCCION
pedanias Cadi una de Tas diferentes ctapas de Ta vida

tiene tnos requisitos nutricionales diferentes. La
infancia es una época de crecimiento, por ello,
Ia alimentacidn es fundamental para el desarrollo
fisico y psiquico de futuros adultos sanos (1),
Un desayuno saludable mejora la salud y el
rendimiento de los nifos, por lo que wr(n
jente que los més pequefios
buenas costumbres alimenticias en I primera
comida del dia (2)

OBJETIVOS

Ante la evidencia de que gran nimero de
escolares de la Region de Murcia acudfan al
colegio en ayunas, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia, a través
de los farmacéuticos de los distintos municipios
de ln Regi6n, se propuso inculear a los alumnos
de primaria buenos hébitos alimenticios en el
desayuno,

Participacidn de los colegios e la Regidn en la
iniciativa del “Desayuno Saludable
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El programa de “desayunos saludables”,
F B i gnmarcado en el Proyecto de Intervencidn
Me S B WSS R, permitis eliost alod cacolares
s de la Region en sus hdbitos alimenticios
matutinos.
Con esta campafia, se aproxim la figura del
farmacéutico al colectivo escolar

400 alumnos aprenderan a
tomar un desayuno saludable

Los farmacéuticos
enseflarana desayunara r“»‘u =

s de siete mil scolares g{ﬁ VX
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DE MURCIA PROMUEVE EL “DESAYUNO SALUDABLE”
ENTRE LOS ESCOLARES DE ESTA COMUNIDAD.

CardenasM.V; Aguirre, Oc; HerndndezMis JiménenFs; JuanM.J.; Oraczabal L
Colegio Ofiial de FarmacéuticosdeJn Region e Murca,

MATERIAL Y METODOS preeey

Para ello, los farmacéuticos de Murcia, £
Cartagena, Lorca, San Javier y Mazarrén
organizaron charlas entre los escolares para
formarlos en la importancia de un buen desayuno
y facilitarles unas nociones basicas de nutricidn
y sana alimentacion. A continuacion, cada nifio

recibia raciones individuales de leche, pan, aceile
deolivay fruta, y sc les invitaba a que preparasen
sud bajo Ia supervision del

El periodo d divalgacién issrico-pedetico de

esta iniciativa tuvo lugar durante cada afio
académico, comenzando en el 2001-02, hasta el
2003-04
Desayunos y hibitos saludables
para lws es(\)lares de ia nudad
RESULTADOS i rasnio
Durante el perfodo de divulgacién, han r 3 q
participado 197 colegios. de los cuales 70
(35.536%) son de Murcia y otros 70 (35.53%) de
Lorca, 40 (20.3%) de Cartagena, 8 (4.06%) de
Mazarrén y 9 (4.56%) de San Javier,
Se han impartido 11220 desayunos saludables,

de los cuales 3900 (34.76%) han tenido lugar en 4
colegios de Murcia, 1500 (13.34%) en Cartagens,
4200 (37.43%) en Lorca, 820 (7.3%) en Mazarmin
y 800 (7.13%) en San Javier.
Del total de desayunos impartidos, 5620
(30.08%) tuyo lugar durante el curso académico
2001-02, 3500 (31:19%) durante el curso 2002~
03y 2100 (18.72%) en ¢l curso 2003-04,

“Desayunos Saludables” impartidos en los
cursos académicos
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nutricionales distintos. La infancia es una época de crecimiento, por
ello, la alimentacion es fundamental para el desarrollo fisico y psiquico
de futuros adultos sanos. Un desayuno saludable mejora la salud vy el
rendimiento de los ninos, por lo que seria conveniente que los mas
pequenos aprendiesen buenas costumbres.

Ante la evidencia de que un gran numero de escolares de la Region

Cada una de las diferentes
etapas de la vida tiene unos
requisitos nutricionales
distintos

acude a sus centros de estudios en ayunas, el Colegio, a través de los
farmaceuticos de los distintos municipios, llevo a cabo una iniciativa
para inculcar a los alumnos de primaria buenos habitos alimenticios
en el desayuno.

En el periodo de divulgacion de este programa participaron 197
colegios, de los cuales 70 (35'53%) son de Murcia y otros 70 (35'54%)
de Lorca, 40 (20'3%) de Cartagena, 8 (4'06%) de Mazarron y 9 (4'56%)
de San Javier.

Se impartieron 11.220 desayunos saludables, de los cuales 3.900
(34'76%) fueron en Murcia, 1.500 (13'34%) en Cartagena, 4.200 (37'34%)
en Lorca, 820 (7.3%) en Mazarron y 800 (7'13%) en San Javier.
Este programa, que se enmarca en el Proyecto de Intervencion
Farmacéutica, permitio educar a los escolares de la Regiéon en sus
habitos alimenticios matutinos y aproximar la figura del farmacéutico
al colectivo escolar.
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Los miembros del Gentro de Estudios e Informacion del
Medicamento (CEIM) del Colegio participaron con la presen-
tacion de 5 posters en el Congreso Europeo de Oficina de
Farmacia (Infarma), que se celebro del 3 al 5 de marzo de
2005 en Barcelona

| Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Regidon de Murcia, a
través del Centro de Estudios e Investigacidon del Medicamento
(CEIM), particip6 el pasado mes de marzo en INFARMA 2005,
el Congreso Europeo de Oficina de Farmacia, que se celebro
en Barcelona, con la exposicion de 5 posters.
El primero de los trabajos,
titulado “Estudio de Ila
innovacion terapéutica de los
principios activos hovedosos
dispensados en Espana desde
1999 hasta octubre de 2004",
analizaba el esfuerzo de la
investigacion farmacéutica en
el diseno de farmacos
innovadores que estaran al
alcance del paciente bien a
través de la oficina de farmacia
0 mediante uso exclusivo
hospitalario.
Las investigaciones realizadas
por los miembros del COF de
Murcia dieron como resultado
que aproximadamente la mitad
de los principios activos
novedosos comercializados en

"

Juan-Fita, M".J.; Oruceabul-Mao

INTRODUCCION

| COLEGIO OFICIAL
. DE FARMACEUTICOS
REGION DE MURCIA
ESTUDIO DE LA INNOVACION TERAPEUTICA DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS NOVEDOSOS DISPENSADOS EN ESPANA DESDE
1999 HASTA OCTUBRE DE 2004

rapntn,l; Ros-Tor

los ultimos seis anos no
presentan ningun tipo de
innovacion y que casi el 80 por
ciento de ellos son dispensados
en oficinas de farmacia.
También se lleg6 a la conclusion

-
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de que deberia prestarse

especial atencién a la %

incorporacion en el mercado de .

estos farmacos homologos a ) | [
otros ya existentes, pues o [IE

3 4 5 & T

amplian un arsenal terapéutico
excesivamente extenso y

Figurad Niimore 06 0apocton iNNoVadores

CONCLUSIONES

generan confusion a los
meédicos prescriptores en la
seleccion del medicamento.
Otro de los trabajos presentados
verso sobre “Estudio de la
innovacién farmacolégica y
destino de la dispensacion de los distintos grupos anatémicos
principales a los que pertenecen 10s nhuevos principios activos
comercializados desde 1997 hasta octubre de 2004". En este estudio,
los miembros del CEIM, basandose en la clasificacion de los principios
activos seguin su grupo anatomico principal, quisieron aclarar cuales
de ellos presentaron un mayor avance innovador en los Ultimos
anos, asi como estudiar os grupos a los que pertenecen estos nuevos
principios activos que predominantemente son derivados para
dispensarse en oficinas de farmacia o mediante uso exclusivo
hospitalario.

Entre las conclusiones alcanzadas en este trabajo destaca que los
principios activos anatémicos A, C, G, N, a los que pertenecen
aproximadamente la mitad de los principios activos novedosos
destinados a dispensar en oficinas de farmacia, son a su vez los que

menor grado de innovacion terapéutica aportan. Por el contrario,
los principios activos pertenecientes a los grupos L, J y B, que
principalmente son destinados a uso hospitalario, son los que aportan
mas aspectos innovadores. Los resultados sugieren que gran parte
de los nuevos principios activos que no presentan innovacion
terapéutica son destinados a su dispensacion en oficinas de farmacia.
La industria farmacéutica invierte mas esfuerzos en buscar moléculas
que supongan una innovacion farmacoterapéutica de principios
activos destinados a uso hospitalario, quizas por l1os mayores
beneficios que le reportan.
El tercero de los posters, titulado “Estudio de la relacidon entre el
grado de innovacion terapéutica y el PVP de las especialidades
farmacéuticas comercializadas para 1os huevos principios activos
comercializados desde 1999 hasta octubre de 2004", concluye que
solo el 31'5% de las especialidades farmacéuticas con un PVP mayor
a 200 euros presentan una
innovacion excepcional o
importante, por lo que en el
68'5% restante el precio de la
especialidad farmacéutica no
s Antetsere Lot guarda relacion con el grado de
innovacion terapéutica. Los
nuevos farmacos financiados
deberian ser aquéllos que,
ademas de ser seguros y
eficaces, aportasen un beneficio
terapéutico o econémico
respecto a los ya existentes; sin
embargo, se siguen financiando
nuevas especialidades que no
aportan innovacion terapéutica
con respecto a otros
medicamentos anteriormente
registrados.
“Relacion entre el régimen de
aportacion y el grado de
innovacién de los nuevos
principios activos
comercializados desde 1999
hasta octubre de 2004", es otro
de los trabajos presentados al
Congreso de Barcelona, cuyas
conclusiones indican que
aproximadamente la cuarta
parte de los nuevos principios
activos que necesitan visado de
inspeccion aportan una
innovaciéon importante o
excepcional, por lo que este
visado dificulta el acceso de los
pacientes a un medicamento
de gran innovacién que el
facultativo ha considerado
necesario para el tratamiento

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

upo de desariollo de ansayos

n Espafia durante 2002 Pancrama

de su patologia.

Por otra parte, solo un tercio de los principios activos que aportan
algun grado de innovacion presentan aportacion reducida. Esta
reduccion en la aportacion deberia extenderse al mayor numero de

principios activos con innovacion farmacoterapéutica.
El ultimo de los trabajos presentados a este Congreso versé sobre
“Estudio de las causas de devolucion de las recetas revisadas por
la seccion de facturacion del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
la Region de Murcia”, concluyd que deberia establecerse una
metodologia de trabajo para mejorar la calidad de la dispensacion
y reducir los errores de cumplimentacion de las recetas. Prestando
especial atencidén a los errores derivados de la dispensacion y
diligencia podria controlarse casi la mitad de la devolucion de las
recetas revisadas, reduciendo asi los tramites burocraticos.
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Orozibot Moroun L Jiam FUANL: Tovai Zapatads Gaslilisa CLY. Aguirre-Martinez, 0 Juan-FitaVP-J . isoénez-Guillén F ; Aleman-Serrano,V.

Calegio Oficial de Farnacéiitioos de ta Regidn de Murcia
Culegio Oficeal de Farmaceuticor de ka Region de Murcia,

TRTRODUCC] OBIETIVOS

INTRODUCCION ORJETIVOS
Los. frincipios activos (pa) siguen el sistema de elasificachin ATC que o Nos plantcamos aslarar suilies san os grapos anatimico priscipales que| - : : -
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La industria farmacéutica dedica grandes exfocrzos o desarrollar muevos pal Tarmaedutico en Espafia auments en un 11.7% respecto al afo anterior y una alicrativa lerapéutics farmacaldgica.
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son menos low gipos anatomicos que destacin por mchuir e su lista pa. quc] onscjo General hasta ostubre de 2004 en I rovist Panorama Acnual del Medvcamente:
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12). existia diferencia significativa cuando el valor de p era menor de 0,05, \ Para el estudio del PVP de lns especinlidatien cormercinlizadas par coda iino
—— > de lon i novedason se Uiliz 1 Hase de Dtos del Medicamenio del Comnejo
T Genernl de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
El catudio descriptivo se realied utilizdo el pagiicic SPSS.
eSS .
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D U o ORYE USUN o U S e R r O N CRORIOIV O o RELACION ENTRE EL REGIMEN DE APORTACION Y EL GRADO DE INNOVACION DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LA REGIGN DE MURCIA (COFRM) NOVEDOSOS COMERCIALIZADOS DESDE 1999 HASTA OCTUBRE DE 2004.

-Fila M" J; Omiczabul-Morepo ]

Ross-Torres M.P.: Garcia-Jara, €. V., Aleman-Serrano, V.. Juss-Fita M.J.; Gémez- Sinchez.) Herwiniet-tmeinb.d
Colkgio Offcial de Farnitcdiiticas de ls Regides de Murcia
Colegio Ofictal de Farmacéuticos de la Region de Murcta

INTRODUCCION OBJETIVOS OBIETIVOS
m R omdd o ———— 7 Ln Rase do Dufos del Consejo Generl de Colegivs Oficiales de Farmacéuticos| 1) Detoriont cuisios e s g Comatialiaon e fo ilimos 6
@ recefa m l"“ 5 € nstrunen °bt lc°m""'c“' n ‘l 1. beterminar las principales causas de devalucidn de (BOT) elasifica o Jos firmacos en funcion del régimen e aportacion, ahos insy /o aportacion reducida
fl Hg ’ """‘f 7 ?“’ prescnioe €Ty ] AI recetos facturables ol Sistema Murciono de Salud parn ello los siguientes: grupos: 1) de mportacion reducida (AR), reembalsando 2) Aelirar el grado de innovacion que presestan fos pa quc]
armacéutico que lo dispensa y el paciente, a quien va dirigido el (SMS) y que son revisadas a fravés del Colegio Oficial pocicnte f 104 de su PVP: 2) con visado de inspeeeion (CDP). donde ol firmaca) i e
fdrmaco prescrito (1), Para ello, la receta ha de ir - = . rescrito ha de ser supervisado por In Inspeccidn; 3) e aparta cdiicida y visadal
J def de | Regién de Murcia (COFRM) e et e s S e S e i 3 3) Evidenciar of tipo de i c
% 5 3)Ev 10 de aportacion (reducida o o) de fos wievos
pues su incarrecta o e inspeccidn (ARCD), cumpliendo las dos condiciones anteriores, 4) Excluido de Ly
puede ocosianar problemas. relocionadss con el buen’usa del 2. Determinar los meses de mayor incidencia de G T e kel V), o . e Wi o en ik bl o b Rrmaos que presentan sl e de innovac
medicamento prescrito (2,3) sienda este el mofivo principal de devolucin de recetas en el dltimo semestre de 2004 fentidad . 5) Envase clinieo (EC), que contienen muchas unidades del firmoeo y
Tty e ) sl e L R e

En los Bitimos afios los esfuerzas van dinigidos @ disminir ¢l gasto farmacéutico)

e consulib |1 valuriern global de In imnovasion de tedon los P“-
MATERIAL ¥ METODOS de todow Jos principios activos (pa), inclidos Tos navedosos Uno de los métados]  lnovedosos comerciatizados desde 1999 fusta octubre de 2004 ¢n
consiste en excluir de la

incion estatal & los (ifmacos ineficaces (2). En esaf  |revista Pasorauia Actual del Medicanienta. publicada por ol

iisejo
Se incluyeran en &l estudio todas kas recetas revisadas par lo seccién de focturacién del COFRM durante el perioda comprendida entre Jullo y diciembre de 2004 Genersl de Colegios Oficiales do Farmacéuticos. Pars el estudio del
Enfre los recefas repasadas se ericuentran las especialidades de Diogréstico Hospifalario [DH). tiras reactivas, productos dietoterdpicos, férmulas mogistrales y  sar especinlineste controludos por s allo coste. Sin embargo, <f isado: defl (|18 de aporaciin de los mievos pa stz o Base de Dutos del

p , vaciinos , abgorbentes de y medios eldsticos Medigamento del Consejo General de Colegios  Oficiales de
inspeceion dificiilta quic ¢l paciente lenga secesa inmediato al medicamento prescritol

s linca, s instaum el vissdo de rocetas en aquellos medicamentos que deben)

Conél fin de simplificar los motivas de devekicion di recets, e consulté el Cancikrto que en 2003 el COFAM establecid con el SMS ¥ Iis principales causas oo :I:‘N"'E E‘:::::‘“"::’! Chioa i Sl EE L Sl B
de devolucién de recetas se clasificoron en 12 grupos: 1) prescripcién incorrecta, 2) dispensacidn incarrecta, 3) folte de datos del paciente, 4) falta de dates dal
médico, 5) falto de datos del . 6) error o cusencia de dilige , 7) errar en los , 8) focturacidn de re luidas o dodas de bajo, 9)
ausencia de visada de Inspeceidn y/o cumplimentocion incorrecta del visado, 10) errar o falta de fechos, 11) enmiendos o cfadidos sin Firmas, 12) ofros errcres
cdministrotives, Asi, de cad recet repasada que no estoba correctamente cuinplimentods, se registrabs ¢l motivo de su devdlucién en funcidn de dicha Fegrsaacon o egmn oo - 0120 iracicn e bu
st — g 3 o o

Figura 3
El estudio descriptivo de los datas se realiz8 mediante el programa EXCEL

Representocién porcentual de las causas de devohicién de Representaciin del porcentaje de recetas devueltas en
recetes cada mes
Figura 2
L B
s
£ el De fos 106 nuevos pa comercmlizados para s dispensacion en: OF, ¢ 24%,
a1 { (n"26) necesitun visado de inspeccion (Figuta 1). De ellus. el S4% (n=14) agortan
" | algin grade de innovacion lerapéutica (Figurn udo en el 43%% de 103 casos (n=6)
1234887809 0N a0 innovacidn impurtante o excepeional (Figurs 3). D los nuevos pa que preseatan
motivos de devoluciér algin Gipo de innovacion (n-43), solo ol 33 3% (n=15) presentan wna aporiacion
reducida (Figura 4)
1)
Figura 1. De los 262504 recetas revisodos, el 205% (n=5396) se Figura 2: Las meses de mayor incidencia de devalucidn de recetas b
devuelven, siendo los errores més frecuenfes por dispensacidn fueron septiembre (18.12%) y octubre (16.97%), mientras que
(23.94%. n=1292) y por ervor/ausencia de diligencia (20.24%, n=1092). Julio (15.23%) y diciembre (1557%) fueron los de menor CONCLUSIONES
Los menos frecuentes fueron la falta de datos del paciente (n=0) y. develucisn.
i .35%, n=1¢ ¢ nuero on se dediige qué apre o c y e lo
errores de sustitucién (0.35%, n=19) De nuestros. restltados dodige qué sproximudamente ls eparia parts -1» o ]]anm 4 Eipealidaded Farmiobitioni. Conimb:Ganonil gl
ruevos pa que neeesitun visado de inspeesitn aport J 3 o8 Oficiales de Farmacéuticos. Madnd. 2003,
CONCLUSION BIBLIOGRAFEA excepaional, por fo que dicho. vissdo. difiowlta <l secaso d el e 4 s e s e sblatis 4
medicamento de gran innovacicn que el fedlintive i comiderado necesario i cl " Raphael Minder Financial Timiex. 1Y
Deberia establecerse una metodologia de trabajo para 1) Preseripeidn & Informatizocitn: valoracidn. Boletin teatarmitr i st palologla o 2005, W it
mejarar la calidad de la dispensacisn y reducin los errores de Farmagaterapéiitico Valenciano. 2002. 1: 55-58 3) Farmiaindustria. Piginas 815
Por ot parte, 1o un tercio de los pa que aportan algin grde de innov
cumplimentacién de las recetas. Prestando especial atencién a 2) Andlisis de lo cumplimentacidn de las recetas en olgunas farmacias iy i " i ) La implantacion del visado de inspecoion en determinados|
= , resentin @ cida. Esta redvecion <n | aportasion deberin extenderse s provoca demoras medias de 3 0 4 dins cn las recetas. Jano
los errores derivados de las dispensacién y diligencia, podria comunitarias, Pharm Cane Esp. 1999, 1{12):198-201 RIS poTEa g EADCCIOR (e Apartsion: Sber ceEndcrt Frmen ypavors demapen s U0 3 v S dlasicp Lo reostug
P iy e e de pa con innovacion farmacoterapéu e i 1L e pevinible G203 Wrholdinfemcon b
reducirse practicamente a la mitad la devolucién de las recetas

g 3) Raceras médicas como cousa de riesgo de problemas relacionados con
revisadas, disminuyendo asf los trdmites buroerdticos medieamentos: Seguii Facmacater: 2004; 2(2) BS-96
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E OFRI\/I participa e

greso
Cahdad Asistencial

Regional de

El Colegio presento tres comunicaciones sobre gestion
e indicadores de calidad

| Colegio Oficial de Farmaceuticos de la Region de Murcia
participo en el V Congreso Regional de Calidad Asistencial,
que se celebro en Murcia los dias 15 y 16 de junio de 2005,
con la presentacion de tres comunicaciones, entre ellas
la de “Gestion de calidad en el Centro de Informacion y
Estudios del Medicamento de Murcia”,
elaborada por los técnicos del Colegio

Este trabajo pone de manifiesto que la implantacion de un
sistema de calidad en el CEIM garantizara la unificacion de
criterios y una homogénea asistencia farmacéutica, evitando la
subjetividad del personal.

También se present6 una comunicacion sobre “Proyecto de
implantacion de gestion de calidad en oficinas de farmacia y
COF de Murcia”, realizada por los farmacéuticos y técnicos del
Colegio Marsilla de Pascual, E.G.; Juan Fita, M.J.; Morales Arnau,
J.M.; Moreno Bravo, J.C.; Casanueva Luis, A. y Maurandi Guillén, A.,
cuya finalidad era implantar para su
certificacion un Sistema de Gestion

Juan Fita, M.J.; Marsilla de Pascual,
E.G.; Franco Campello, M.J.; Sabater
Galindo, M. y Oruezabal Moreno, L y
coordinada por la vicepresidenta del
COFRM, Isabel Tovar Zapata.

Una de las comunicaciones
presentadas, “Gestion de calidad en

Este trabajo pone de manifiesto
que la implantacion de un sistema
de calidad en el CEIM garantizara

la unificacion de criterios y una

de Calidad informatizado tanto en
oOficinas de Farmacia (OF) como en el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
la Region de Murcia (COFRM) y
asegurar la Calidad en la Prestacion
que el farmacéutico ofrece al
ciudadano.

el Centro de Informacién y Estudios
del Medicamento de Murcia” analiza
como los Centros de Informacién del
Medicamento (CIM) ofrecen a los
profesionales sanitarios informacion
sobre medicamentos para optimizar la terapéutica en interés
del paciente y la sociedad. Sélo el 4% de los CIM pertenecen a
instituciones publicas y el resto (n=48) estan adscritos a Colegios
Oficiales. De ellos, el 6%(n=3) han implantado un sistema de
gestion de calidad en el CIM. Su certificacidon permitira adecuar
el servicio ofrecido a las necesidades y expectativas del
profesional sanitario, por lo que se plantearon desarrollar
protocolos normalizados de trabajo (PNT) especificos para
implantar y certificar un Sistema de Gestion de Calidad
informatizado en el Centro de Informacién y Estudios del
Medicamento (CEIM) del Colegio de Farmacéuticos de Murcia
(COFRM).

PROYECTO DE IMPLANTACION DE GESTION DE CALIDAD EN OFICINAS DE FARMACIA Y COF DE MURCIA
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ia Regién de Murcia
1,E.G.; Juan Fita,M.J.; Morales Amau,J.M.; Moreno Bravo,J.C.; Casanueva

Marsilla de Pascual Luis,A.; Maurandi Guillén,A.

Juan Fita, M.J.; Marsilla de Pascual E.G.; Tovar Zapata,.; Franco

OBJETIVOS

OBJETIVOS

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Murcia

homogénea asistencia
farmacéutica

ATENCION FARMACEUTICA EN OFICINAS DE FARMACIA DE MURCIA: DEFINICIGN DE INDICADORES
Colegio Oficial de Farmacéuticos

(COFRM) propone certi ficar la atencién farmacéutica (AF) en aquellas

Este trabajo concluyé que la
certificacion de OF y COFRM nos
proporciona un marco de referencia
para la mejora continua de los
servicios prestados, lo que repercute
en la calidad de vida del paciente relacionada con la salud.
La ultima de las comunicaciones presentadas a este Congreso
verso sobre “Atencion Farmacéutica en oficinas de farmacia
de Murcia: Definicién de indicadores”, con la que el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Murcia (COFRM) propone certificar
la atencion farmacéutica (AF) en aquellas oficinas de farmacia
(OF) que prioricen las necesidades farmacoterapéuticas del
paciente y definir indicadores para medir la eficacia del proceso
de AF.

Este estudio puso de manifiesto que la evaluacion del proceso
de la AF favorecera el éxito del tratamiento farmacoterapéutico
prescrito o indicado al paciente.

deIa Regién de Murcia
Campello,.J.; Sabater Galindo,M.; Oruezabal Moreno,L.

ficinas de farmacia (OF) que prioricen las necesi
la sficacia

idades
del proceso de AF.

MATERIAL Y METODOS

NIVELT | — - —

"NIVEL I

El proyecto disefiado certifica cada una de las tres Carteras de

Pacientes e c
AUDITORIA s

MATERIAL Y METODOS

del paciente y para medir

MATERIAL Y METODOS

UNE-EN 1SO 8001:2000,
ntre la Com:

COFRM asi
Los PNT fu

RESULTADOS

RESULTADOS,
Servicios de la AF, clasificandolas en 3 niveles S
CALIDAD Y FORMACION AL COLEGIADO:
SIEMPRE UNIDAS
PNT DESARROLLADOS PARA
LAS ACTIVIDADES DEL CEIM

LGUNO:
EJEMPLOS DE PNT

CUESTIONARIOS DE SATISFACCION
DE LA FORMACION DEL COLEGIADO

. PNT dapansacién
Nivel | » Q
REALIZADO N -
+
NIVEL IIl ¥
PNTdicacdn’
Nivel Il > Q
L\
&
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Nivel lll . Q

CONCLUSION

CONGLUSIONES

AFf

cion de un Sistema de Calidad garantizara a uni

Calid: ficacion de criterios y una homogénea asistencia farmacéutica, evitando.
I personal del CEIM.
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Hl LOFRM participa enla || Conferencia Internacional
Mediterranea «« Riesgo Cardiovascular

El COFRM present6 un trabajo en este Congreso, elaborado
por los tecnicos del Centro de Estudios e Investigacion del
Medicamento sobre “Estudio descriptivo de la poblacion que
solicita la dispensacion de estatinas en Murcia”

| pasado mes de abiril se celebrd
en el Auditorio y Centro de
Congresos de Murcia la Il
Conferencia Internacional
Mediterranea sobre Riesgo
Cardiovascular, organizada por la
Sociedad Murciana de Hipertension
Arterial y Riesgo Cardiovascular y la
Universidad Catdlica de Murcia.
En el transcurso de esta conferencia,
celebrada los dias 14 y 15, expertos
espanoles y de diversos paises

Las estatinas son un
grupo
farmacoterapéutico
ampliamente utilizado
para el tratamiento de
la hipercolesterolemia
impartieron ponencias sobre
"Evolucion, dieta y factores de riesgo",
"Nuevos enfoques en la planificacion
de los cuidados de enfermeria en el
paciente con riesgo cardiovascular" y

"Estrategias actuales en el tratamiento
de la diabetes”, entre otras.

que solicita

Asimismo, durante estas jornadas, el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de la Region de Murcia presento un “Estudio descriptivo de la poblacion
la dispensacion de estatinas en Murcia”.

Las estatinas son un grupo farmacoterapéutico ampliamente

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA POBLACION QUE SOLICITA LA DISPENSACION DE ESTATINAS

EN MURCTA

Gonzdlez-Murioz,C.; Sabater-Galindo,M.; Herndndez-Garcia,M.; Juan-Fita,M.J.; Gémez-Gonzdlez,J.
Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de Murcia

INTRODUCCION

OBJETIVOS

Las estatinas son un grupo farmacoterapéutico
|ampliamente utilizado para el tratamiento de la
hipercolesterolemia (1), patologia que constituye un
factor de riesgo cardiovascular junto con edad, sexo,
hdbitos nocivos, hipertension arterial (HTA) y diabetes,

entre otros (2).

Estudio descriptivo del rango de edades al que pertenece la
poblacién que acude a la Oficina de Farmacia para la dispensacion
de una estatina, cémo se distribuyen los hdbitos nocivos en esta;
poblacién asf como estudiar el grupo anatdmico principal de los
fdrmacos dispensados junto a la estatina con el fin de planificar:
cudl es la actuacién que debe emprender el farmacéutico ante

este grupo de pacientes

MATERTAL Y METODOS

Participaron 18 oficinas de farmacia de la Regién de Murcia que recogieron durante una semana 164 intervenciones en pacientes
que solicitaban la dispensacién de estatinas. En cada intervencidn se registraba sexo, edad, hdbitos nocives, enfermedades

das a la hiperco jay férmacos

dos junto a la estatina.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

b ientes al grupo C, son desti

Deberfa ofrecerse mayor informacién higiénico-dietética con el fin de
mejorar los hdbitos de los pacientes entre 35-65 afios que consumen
estatinas. En el momento de la dispensacién de la estatina, seria
conveniente realizar un seguimiento de tension arterial, pues la
enfermedad mds frecuentemente asociada a la hipercolesterolemia es la
HTA y el mayor grupo de fdrmacos dispensados con la estating,

aeste fin.

BIBLIOGRAFEA

1) Hebert PR Gaziano,J.M: Chan KS.:

Hennekens,CH. Cholesterol lowering with
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utilizado para el tratamiento de la hipercolesterolemia, patologia
que constituye un factor de riesgo cardiovascular junto con edad,
sexo, habitos nocivos, hipertension arterial (HTA) y diabetes, entre

otros.

El objetivo de este trabajo era realizar
un estudio descriptivo del rango de
edades al que pertenece la poblacion
que acude a la Oficina de Farmacia para
la dispensacion de una estatina, como
se distribuyen los habitos nocivos en
esta poblacién, asi como estudiar el
grupo anatémico principal de los
farmacos dispensados junto a la
estatina con el fin de planificar cual es
la actuacion que debe emprender el
farmacéutico ante este grupo de
pacientes.

El trabajo, realizado por los técnicos
del Colegio Gonzalez Munoz, C;
Sabater Galindo, M.; Hernandez
Garcia, M.; Juan Fita, M.J. y Godmez
Gonzalez, J., concluyé que deberia
ofrecerse mayor informacion
higiénico-dietética con el fin de
mejorar los habitos de los pacientes
entre 35-65 an0S que consumen
estatinas.

Destaco, ademas, que en el momento
de la dispensacion de la estatina, seria
conveniente realizar un seguimiento
de tension arterial, pues la enfermedad
mas frecuentemente asociada a la
hipercolesterolemia es la HTA y el
mayor grupo de farmacos dispensados
con la estatina, pertenecientes al grupo
C, son destinados a este fin.
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Innovaciones terapéuticas, actualidad profesional
en investigacion, farmacia hospitalaria y
distribucion farmacéutica fueron algunas de
las lineas que centraron el XIV Congreso
Nacional Farmacéutico celebrado a finales del
pasado mes de octubre de 2004 en Alicante,
en el que el Colegio presento tres trabajo de
investigacion realizados en el Gentro de Estudios
e Informacion del Medicamento

Nacional Farmacéutico, que finalizé el

dia 22. En el transcurso del mismo se
desarrollaron mas de una veintena de mesas
redondas, en el marco de las cuales se
destaco la importancia del estudio de las
innovaciones terapéuticas para el trabajo
habitual del farmacéutico y de que los
medicamentos genéricos y los medica-
mentos de consejo farmacéutico (espe-
cialidades farmacéuticas publicitarias)
deben ser utilizados activamente como
medidas estructurales eficaces para la
contencion del gasto.
Asimismo se puso de manifiesto que el
caracter personalizado de la formulacion
magistral proporciona una excelente
oportunidad para reafirmar la interven-
cion activa del farmacéutico, ya que es el
profesional idoneo para llevar a cabo
adecuadamente la I+D+l sobre Medica-
mentos y posee un papel fundamental en
la industria para el desarrollo de farmacos
eficaces.
En este Congreso los miembros del Centro
de Estudios e Informacion del Medica-
mento del COFRM presentaron, con la
colaboracion de la vicepresidenta del
Colegio, Isabel Tovar, tres trabajos sobre
“Sustitucion de la prescripcion de la te-
rapia estrogénica tras el estudio Woman
Health Initiative (WHI), 2002, en la Regidn
de Murcia”, “Sustitucion de la prescripcion
de los bifosfonatos comercializados para
dosis diarias por las presentaciones se-
manales en la Region de Murcia”, y
“Evolucion del consumo farmacotera-
péutico utilizado en la osteoporosis du-
rante el periodo comprendido entre el
segundo trimestre de 2001 y el primero
de 2004 en la Region de Murcia”.
sustitucion de la prescripcion de la terapia
estrogénica tras el estudio Woman Health
Initiative (WHI), 2002, en la Region de Murcia
En este trabajo se analizo si los efectos secun-
darios graves asociados al tratamiento con la
terapia hormonal sustitutiva (THS) que se han
descrito recientemente en el estudio WHI han
modificado su consumo v, si es asi, aclarar
cual es el grupo terapéutico por el que se han
sustituido.
Las mujeres que ya padecen esta enfermedad

a ciudad de Alicante albergo el pasado
19 de octubre de 2004 el XIV Congreso

raloxifeno frente al descenso de estrégenos en el primer frimestre de

2004 comparado con el Segundo trimestre de 2001 se debe,

0 con alto riesgo de desarrollaria deberian
seguir un tratamiento farmacoterapéutico
adecuado. Hasta hace poco, la THS era consi-
derada de primera linea para la prevencion
de esta patologia. Sin embargo, los datos
derivados del estudio WHI revelaron que el
tratamiento estrogénico no disminuye el ries-
go de enfermedad coronaria sino que ademas
aumenta el riesgo de ictus, cancer de mama
y efectos tromboembadlicos venosos. Por este
motivo, se han buscado alternativas para el
tratamiento osteoporoético como los bifosfo-
natos, moduladores selectivos de los recep-
tores estrogénicos o calcitonina.

El trabajo, un estudio retrospectivo longitu-
dinal durante el periodo de tiempo compren-
dido entre febrero de 2001 y marzo de 2004
con los datos del consumo en la Region de
Murcia de los distintos grupos de farmacos
osteoporaoticos, concluyo que se observa una
sustitucion de THS por bifosfonatos, proba-

postmenopausica. Actualmente, alendronato
y risedronato son los medicamentos sobre
lIos que existe mayor evidencia en cuanto a
que reducen el riesgo de fractura de cadera
asi como la incidencia de nuevas fracturas
vertebrales. Sin embargo, este grupo de far-
Mmacos presenta el inconveniente de desenca-
denar problemas gastrointestinales. Para me-
jorar su tolerabilidad, alendronato y
risedronato se han formulado recientemente
en dosis semanales que ofrecen una dosis de
bifosfonatos equivalente a 7 dosis diarias.
Este estudio se realizd para averiguar si estas
nuevas presentaciones semanales son mas
prescritas que las diarias vy, si es asi, aclarar
cual de las dos (alendronato o risedronato) es
la mas consumida.
Tras realizar un estudio retrospectivo longitu-
dinal durante el periodo comprendido entre
febrero de 2001 y marzo de 2004 con los datos
del consumo en la Region de Murcia de los
distintos farmacos pertenecientes

Evolucién del consumo farmacoterapéutico utilizado en la osteoporosis durante el periodo

comprendido entre el 2° trimestre de 2001 y el 1° de 2004 en la Regién de Murcia.

Aguirre-Martinez.0.; Oruezabal-Moreno L.; Juan-Fita M.J.; Herndndez-Garcla,M.; Jiménez-Guillén.F.; Tovor-Zapata.

INTRODUCCION RESULTADOS

La osteoporosis es uno de los problemos més importantes de

salud pblica pues a la gran

bilidad y deterioro de la calidad de
vida  hay que afiadir las complicacione:
son las fracturas éseas (1). Ade

atencién sanitaria

s que de ella se derivan como
esta patologla necesita de una
continuda para gorantizar que los beneficios

ferapéuticos sean 6ptimos(2). Todo esto supane un coste anual o

elevado, en parte debido al aumento del consumo de férmacos
utilizados para su tratamiento (3).
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Nos planteamos estudiar la evolucién trimestral del
consumo de estos farmacos durante el periodo comprendido 5%

entre el 2° trimestre de 2001 y el 1° de 2004 en la Regién de

Evolucién del consumo de los férmacos osteopordticos
(2° trimestre 2001-4° trimestre 2004)

al grupo terapéutico bifosfonatos,
se llego a la conclusion de que Ia
formulacion de alendronato y rise-
dronato en presentaciones sema-
nales es la alternativa de eleccién
frente a las presentaciones comer-
cializadas para una posologia diaria,
probablemente debido a que la do-
sificacion semanal posee un perfil de
seguridad y eficacia similar a la toma
diaria, al tiempo que disminuye sus
efectos a nivel gastrointestinal.

Murcia.

MATERIAL Y METODOS

Dicho consumo trimestral se expres como porcentaje
relativo de cada grupo de férmacos osteopordticos respecto
al consumo del 2° trimestre de 2001, asi como respecto a
cada trimestre anterior. Para las comparaciones trimestrales
de cada uno de los grupos farmacoterapéuticos estudiados
se redlizd una t de student de datos no apareados. Se
considerd que existia diferencia significativa cuando el valor

de p fue menor de 0.05.

Los grupos qu
(218.77%, p<0.0001) y
estrégenos disminuys un 57.16% (p<0.01).

(17.98%, p<0.05) con respecto al trimestre anterior.
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€l incremento del porcentaje del consumo de bifosfonatos y

ico durante el verano, perfodo

en el que el consumo de férmacos tiende a disminuir

blemente debida a Ia reciente asociacion entre
el consumo de estrégenos y un mayor riesgo
de cancer de mama y demas efectos adversos.
El porcentaje del consumo del resto de gru-
pos de farmacos es practicamente constante
durante el periodo estudiado.

Sustitucién de la prescripcion de los bifosfo-
natos comercializados para dosis diarias por
las presentaciones semanales en la Region de
Murcia

Los bifosfonatos orales se han convertido en
tratamiento de eleccion para la osteoporosis

fueron bifosfonatos

El mdximo incremento del consumo de estos fdrmacos se observé en el 2°

Asimismo se concluy6 que la dosi-
ficacion semanal mejora la adhe-
rencia a tratamientos prolongados
como la terapia osteoporotica.
Evolucion del consumo farmacote-
rapéutico utilizado en la osteopo-
rosis durante el periodo compren-
dido entre el segundo trimestre de
2001y el primero de 2004 en la Region
de Murcia

Con este trabajo, los farmacéuticos
del Colegio quisieron estudiar la
evolucion trimestral del consumo de
estos farmacos durante el periodo
comprendido entre el 2° trimestre
de 2001 y el 1° de 2004 en la Regidn
de Murcia.

El estudio aclaro que el incremento
del porcentaje del consumo de bi-
fosfonatos y raloxifeno en cuanto al
descenso de estrégenos en el primer
trimestre de 2004 frente al segundo
trimestre de 2001 se debe, probablemente, a
los efectos secundarios graves asociados re-
cientemente a la terapia hormonal sustitutiva.
Asimismo puso de manifiesto que también
aumenta de forma significativa el consumo
de vitamina D junto con calcio, utiles para la
prevencion y tratamiento de las fracturas
osteoporoticas, y que deberia potenciarse
una mayor adherencia al tratamiento osteo-
porético durante el verano, periodo en el que
el consumo de farmacos tiende a disminuir.

%, p<0.01) mientras que el consumo de

trimestre de 2002 en el que se registra un mayor aumento del consumo de
bifosfonatos (33.31%, p<0.05), raloxifeno (16.38%, p<0.05) y vitamina Decalcio



