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PROTAGONISTAS 

El Nuevo Modelo Asistencial NUMA tiene como protagonistas:

Ʌ� En Algarve, a las personas con diagnóstico de hipertensión arterial, 

FRQ�GLȴFXOWDG�SDUD�HO�DXWRFRQWURO�GH�OD�HQIHUPHGDG�\�SUREOHPDV�

de adherencia a la medicación, que tengan cerca de su domicilio 

una farmacia comunitaria.

Ʌ� (Q�$QGDOXF¯D��D�ODV�personas de 65 años o más con enfermedad 

crónica y riesgo de fragilidad que viven en sus domicilios 

\�VRQ�XVXDULDV�IUHFXHQWHV�GH�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�

PERSONAS MAYORES

Estas dos regiones muestran un acelerado envejecimiento de su población. 

La esperanza de vida para las mujeres se acerca a los 85 años 

\�SDUD�ORV�KRPEUHV�VH�VLW¼D�\D�SRU�HQFLPD�GH�ORV����D³RV��

En 2019, la población de 65 años o más superaba el 22% en Algarve 

\�VH�DFHUFDED�DO�����HQ�$QGDOXF¯D�
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(VWD�WHQGHQFLD�SREODFLRQDO�VH�UHȵHMD�FODUDPHQWH�HQ�ODV�SUR\HFFLRQHV�

GHPRJU£ȴFDV�GH�3RUWXJDO�\�(VSD³D�TXH�PXHVWUDQ��SDUD�������

XQD�SREODFLµQ�DOWDPHQWH�HQYHMHFLGD�\�IHPLQL]DGD�

PORTUGAL

2020 2050

ESPAÑA

2020 2050

Fuente: United Nations. World Population Prospects 2019. Department of Economic and 
6RFLDO�$΍DLUV��KWWSV���SRSXODWLRQ�XQ�RUJ�ZSS�*UDSKV�'HPRJUDSKLF3URȴOHV�3\UDPLG����
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PRIORIDADES DE SALUD EN ALGARVE 

  Problemas de salud

(O�HQYHMHFLPLHQWR�GH�OD�SREODFLµQ�VH�DVRFLD�D�PD\RUHV�SUREOHPDV�

GH�VDOXG�\�D�XQD�PD\RU�SUHVLµQ�VREUH�ORV�VHUYLFLRV�VDQLWDULRV��

con el consiguiente aumento de los costes.

Los principales problemas de salud son:

Ʌ� Las enfermedades cardiovasculares. 

Ʌ� La falta de adherencia terapéutica.

Ʌ� Las tasas de mortalidad por ictus 

\�FDUGLRSDW¯D�LVTX«PLFD�VRQ�FODUDPHQWH�

superiores en el Algarve en comparación 

con las tasas a nivel nacional.

INDICADOR AÑO ALGARVE PORTUGAL

Tasa de mortalidad por accidente 
cerebrovascular <65 anos por 

100.000 habitantes

2011 8,4 8,3

2012 9,7 8,3

2013 8,0 7,8

2014 9,3 7,5

Tasa de mortaliGDG�SRU�FDUGLRSDW¯D�
isquémica <65 anos por 100.000 
habitantes

2011 16,0 8,6

2012 14,0 7,8

2013 15,4 8,4

2014 20,5 11,7
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  Hipertensión arterial

Es el factor de riesgo determinante de las enfermedades 

FHUHEURYDVFXODUHV��OR�TXH�MXVWLȴFD�XQD�LQWHUYHQFLµQ�P£V�DFWLYD�

de los servicios sanitarios en este ámbito.

Prioridad nacional

Está incluida en un programa prioritario del Plan Nacional de Salud 

portugués, siendo una preocupación estratégica porque:

Ʌ� El 16,4% de las personas inscritas en centros de salud del Algarve 

WLHQHQ�KLSHUWHQVLµQ�DUWHULDO��������HQ�KRPEUHV�\�������HQ�PXMHUHV���

Ʌ� La prevalencia es de 22,9% en la ACES de Sotavento cerca de la 

IURQWHUD�FRQ�$QGDOXF¯D�

Ʌ� La proporción de personas hipertensas controladas médicamente 

es demasiado baja en el Algarve.

Programas de telemonitorización 

Telemonitorizar la hipertensión está considerado como medida estratégica 

prioritaria en el Plan Estratégico de la ARS Algarve 2017-2019.

Estrategia Nacional para el Envejecimiento Activo y saludable 2017–2025

Es una preocupación estratégica incluida en uno de los programas 

prioritarios del Plan Nacional de Salud portugués, que recoge: 

Ʌ� /D�HVWUDWHJLD�SDUD�FRPEDWLU�OD�SROLPHGLFDFLµQ�FRQ�OD�MXVWLȴFDFLµQ�

obligatoria para más de cinco medicamentos.

Ʌ� Las evaluaciones periódicas que tengan en cuenta las necesidades 

SDUWLFXODUHV�GH�KRPEUHV�\�PXMHUHV�

Ʌ� La adopción de un plan de atención individual como instrumento 

de intervención integrada en los distintos niveles de atención para 

SHUVRQDV�FRQ�SOXULSDWRORJ¯D�R�FRPRUELOLGDG�
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PRIORIDADES DE SALUD EN ANDALUCÍA

  Enfermedades crónicas

/DV�HQIHUPHGDGHV�P£V�IUHFXHQWHV�\�TXH�VXSRQHQ�PD\RU�LPSDFWR�HQ�OD�

VDOXG�GH�ODV�SHUVRQDV�\�VXSRQHQ�XQ�PD\RU�JDVWR�VDQLWDULR�VRQ�

Hipertensión arterial: Es el factor de riesgo cardiovascular más 

LPSRUWDQWH�\�PHMRU�UHFRQRFLGR�����GH�FDGD�����SHUVRQDV�PD\RUHV�

de 65 años tienen hipertensión. De cada 10 personas que la tienen 

diagnosticada, solo 4 tienen controlada la tensión arterial.

Diabetes:�(V�XQD�HQIHUPHGDG�DOWDPHQWH�IUHFXHQWH��FUµQLFD�\�

FRPSOHMD�TXH�DOWHUD�ODV�QHFHVLGDGHV�E£VLFDV�GH�OD�SHUVRQD�\�

deteriora su calidad de vida. Su frecuencia está entre el 5,9% 

\�HO�����HQ�SHUVRQDV�DGXOWDV�

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica: Es la 4ª causa de 

muerte en España. La sensación de falta de aire tiene un gran 

impacto emocional en las personas que la padecen. Genera 

un coste de 3 millones de euros anuales, un 45% debido a las 

KRVSLWDOL]DFLRQHV�\�XQ�����SRU�HO�FRQVXPR�GH�I£UPDFRV��

/D�SUHYDOHQFLD�GH�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV�FUHFH�HQ�IXQFLµQ�GH�OD�HGDG�\�

aumenta de forma importante a partir de los 55 años.

Prevalencia de enfermedades 
crónicas por grupo de edad

Edad media según número 
de enfermedades crónicas
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Fuente: Ollero M, Sanz R, Padilla C (Coord.) Plan Andaluz de Atención Integrada a Pacientes con 
(QIHUPHGDGHV�&UµQLFDV��6HYLOOD��&RQVHMHU¯D�GH�6DOXG�������

CA
PÍ

TU
LO

 2
. E

L 
RE

PA
RT

O

32



  Fragilidad y riesgo de caídas

(Q�������VH�LPSODQWµ�HQ�$QGDOXF¯D�HO�([DPHQ�GH�6DOXG�SDUD�0D\RUHV�

de 65 años desarrollado por profesionales de atención primaria en los 

centros de salud.

(Q�ORV�SULPHURV����D³RV�GH�YLGD�GH�HVWH�SURJUDPD��VH�LQFOX\HURQ�

��������SHUVRQDV�PD\RUHV�

Nº de personas incluidas en el programa Examen de Salud para 
Mayores de 65 años. 2006-2016
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�)XHQWH��(VSLQRVD�-0��5RGU¯JXH]�6���&RRUG���([DPHQ�GH�6DOXG�SDUD�0D\RUHV�GH����D³RV��
DFWXDOL]DFLµQ�������6HYLOOD��&RQVHMHU¯D�GH�6DOXG�������

6HJ¼Q�HVWH�SURJUDPD��HQ�������HO�����GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV

HVWDEDQ�HQ�VLWXDFLµQ�GH�IUDJLOLGDG�\�HO�����HQ�VLWXDFLµQ�GH�GHSHQGHQFLD�
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  Actualización del Examen de Salud Autónoma 65+

En 2017, se actualizó el programa, centrando su intervención 

HQ�OD�IUDJLOLGDG�IXQFLRQDO�\�HO�ULHVJR�GH�FD¯GDV�SRUTXHȐ

Aproximadamente

30% de las personas 
PD\RUHV�GH 65 años

50% de las personas 
PD\RUHV�GH�80 años  1 vez al año.

Se caen al menos

de las personas que se caen 

WLHQHQ�FRQVHFXHQFLDV�FO¯QLFDV�

Más de un 70%

no recupera el nivel 
funcional previo

El 50% de ellas
lesiones graves, incluida la 
fractura de cadera.

Las caídas tienen consecuencias 
médicas que generan discapacidad y  
dependencia en la persona mayor.

y un 10% presenta

Y

De las 262.444 personas incluidas en este nuevo programa, el 61,8% 

son autónomas�\�HO 22,5% están en situación de dependencia. El grupo 

restante 15,4% tiene una situación de fragilidad o baja dependencia.

Nº de personas incluidas en el programa Examen de Salud 
para Mayores de 65 años. 2006-2016
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)XHQWH��&ROLQ�0��1DYDUUR�%��(VSLQRVD�-0��&DEUHUD�$��5RGU¯JXH]�6��)RVWHULQJ�+HDOWK\�DQG�$FWLYH�
Ageing: Findings from the Health Exam for Adults Over 65 program in Andalusia, Spain. 

Granada: Escuela Andaluza de Salud Pública, 2021.
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PROFESIONALES

3URIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD��HQIHUPHU¯D�\�IDUPDFLD�VRQ�WDPEL«Q�

protagonistas del Nuevo Modelo Asistencial NUMA.

  Medicina, enfermería y farmacia de atención primaria

Profesionales de medicina y enfermería 

de 407 centros de salud, 695 consultorios 

ORFDOHV�\�����FRQVXOWRULRV�DX[LOLDUHV�

Profesionales de farmacia de atención 

primaria GH�ORV����'LVWULWRV�\��UHDV�GH�

Gestión Sanitaria.

Número de profesionales de medicina y enfermería en atención primaria
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)XHQWH��0LQLVWHULR�GH�6DQLGDG��&RQVXPR�\�%LHQHVWDU�6RFLDO��&RQVHMHU¯D�GH�6DOXG�\�)DPLOLDV�\�
Servicio Andaluz de Salud. Sevilla: Sistema de Información de atención primaria (SIAP), 2018.
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  Farmacia comunitaria

Otro actor principal en este Nuevo Modelo 

Asistencial NUMA, está representado 

SRU�SURIHVLRQDOHV�GH�ODV�������RȴFLQDV�

de farmacia distribuidas por el territorio 

GH�$QGDOXF¯D��WDPEL«Q�FRQRFLGRV�FRPR�

farmacéuticos comunitarios.

Cada farmacia presta servicios en la comunidad a una media de 2.183 

personas usuarias.

1¼PHUR�GH�RȴFLQDV�GH�IDUPDFLD�SRU�SURYLQFLD

�

���

���

���

���

����

Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla

)XHQWH��0LQLVWHULR�GH�6DQLGDG��&RQVXPR�\�%LHQHVWDU�6RFLDO��&RQVHMHU¯D�GH�6DOXG�\�)DPLOLDV�\�
Servicio Andaluz de Salud. Sevilla: Sistema de Información de atención primaria (SIAP), 2018.

  Población a la que va dirigida este modelo de atención 

Es una población altamente envejecida, 

FRQ�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV�\�ULHVJR�GH�

fragilidad, que utiliza con frecuencia los 

VHUYLFLRV�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�HV�XVXDULD�

habitual de la farmacia comunitaria.
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  Figura profesional clave

'XUDQWH�HO�GHVDUUROOR�GHO�1XHYR�0RGHOR�$VLVWHQFLDO�180$��OD�ȴJXUD�GH�

la farmacia de atención primaria demostró su importante papel como 

SXQWR�GH�HQODFH�HQWUH�PHGLFLQD�\�HQIHUPHU¯D�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��

IDUPDFLD�KRVSLWDODULD�\�)DUPDFLD�FRPXQLWDULD�

(VWD�ȴJXUD�SURIHVLRQDO�IXH�FDSD]�GH�DUWLFXODU�VHUYLFLRV�LQQRYDGRUHV�\�

efectivos, poniendo de acuerdo a profesionales de los distintos ámbitos, 

LGHQWLȴFDQGR�FRQMXQWDPHQWH�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�ODV�SHUVRQDV�GXUDQWH�OD�

pandemia generada por la COVID-19.
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PERCEPCIONES DE CADA PROTAGONISTA

La primera actuación de NUMA trató de:

Ʌ� Comprender la experiencia de las personas protagonistas en relación 

con la atención sanitaria.

Ʌ� Conocer su opinión acerca de los roles o funciones de los profesionales 

en el proceso asistencial.

Ʌ� Explorar su disposición o capacidad de manejo hacia el uso de 

WHFQRORJ¯DV�GH�DSR\R�

Ʌ� Indagar sobre la participación de la farmacia comunitaria.

  La opinión de las personas mayores

Una atención más personal

Ʌ� /DV�SHUVRQDV�PD\RUHV�YDORUDQ�HO�VLVWHPD�

VDQLWDULR�S¼EOLFR��JUDWXLWR�\�XQLYHUVDO��

Ʌ� Reclaman una atención más personal, 

KXPDQD�\�GLUHFWD�

Ʌ� Destacan la limitación del tiempo 

disponible en la consulta médica para 

HVFXFKDU�VXV�SUREOHPDV�\�QHFHVLGDGHV�

Ʌ� Esperan indicaciones claras que les 

permitan comprender el tratamiento 

que se les prescribe. 

Ʌ� Echan en falta un seguimiento más 

JOREDO��SHUVRQDOL]DGR�\�UHVSHWXRVR��

en el que no tiene cabida el ‘edadismo’,

TXH�VH�UHȴHUH�D�OD�IRUPD�GH�SHQVDU��HVWHUHRWLSRV���VHQWLU��SUHMXLFLRV��\�

actuar (discriminación) por razón de la edad.
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Una valoración más integral

Ʌ� Enfatizan su necesidad de una valoración más integral, es decir, 

que sean considerados de manera global.

Ʌ� /H�GDQ�YDORU�D�OD�UHODFLµQ�GH�FRQȴDQ]D�FRQ�HO�SHUVRQDO�P«GLFR��

Ʌ� Les genera inquietud el cambio de profesional de referencia.

Calidad de la atención

/D�HVFXFKD�DFWLYD�\�OD�HPSDW¯D GXUDQWH�OD�FRQVXOWD�FO¯QLFD�

marcan una importante diferencia en la percepción o sensación

de la calidad de la atención. En el fondo, lo que la persona 

TXLHUH�\�QHFHVLWD��HV�TXH�TXLHQ�OH�DWLHQGH�

Ʌ� 5HDOPHQWH�GHPXHVWUH�LQWHU«V�SRU�HOOD�\�SRU�VX�FRQGLFLµQ�GH�VDOXG��

Ʌ� Sea capaz de ver sus problemas como si le ocurriera a ella misma.
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Necesidad de información comprensible

Ʌ� Destacan sus necesidades de información para poder circular o 

navegar por el sistema sanitario. 

Ʌ� /RV�FDQDOHV�GH�LQIRUPDFLµQ�\�ORV�PHQVDMHV�WLHQHQ�TXH�HVWDU�DGDSWDGRV�

a este público para que cumplan realmente con su misión.

Las tecnologías adaptadas a las capacidades

5HVSHFWR�DO�XVR�GH�WHFQRORJ¯DV�GH�DSR\R��VXUJHQ�HQ�HO�GLVFXUVR�SRVWXUDV�

divergentes:

Ʌ� 3DUD�DOJXQDV�SHUVRQDV��ODV�WHFQRORJ¯DV�VRQ�¼WLOHV��

Ʌ� Para otras, suponen una limitación. 
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Disminuir la posibilidad de errores con la medicación que necesitan

Ʌ� La prescripción por ‘principio activo’ trae un cambio constante 

HQ�ORV�HQYDVHV�\�FDUDFWHU¯VWLFDV�I¯VLFDV�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV��

Ʌ� Los cambios en la presentación del medicamento tienen repercusión 

GLUHFWD�VREUH�OD�XWLOL]DFLµQ�\�DGKHUHQFLD�WHUDS«XWLFD�VL�QR�VH�

complementa con planes educativos.

Evitar duplicidades de medicamentos

La persona puede estar utilizando más de un medicamento para el 

mismo problema de salud porque:

Ʌ� Consulta a más de un profesional, en ocasiones a través de un seguro 

privado.

Ʌ� El principio activo es el mismo pero la presentación es distinta. 
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Comunicación entre profesionales

Ʌ� /D�FRPXQLFDFLµQ�HQWUH�HO�FHQWUR�GH�VDOXG�\�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�HV�

esencial para resolver problemas relacionados con la medicación.

Sentir que tienen privacidad

Ʌ� 3RU�OR�TXH�HV�QHFHVDULR�XQ�HVSDFLR�I¯VLFR�TXH�JDUDQWLFH�OD�SULYDFLGDG�

GHQWUR�GH�OD�IDUPDFLD�\�WLHPSR�GH�GHGLFDFLµQ�SDUD�OD�LQWHUYHQFLµQ�

*DUDQWLDV�GH�FRQȴGHQFLDOLGDG

(Q�RSLQLµQ�GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�

Ʌ� Solo se deben compartir los datos de su historia 

FO¯QLFD�TXH�UHGXQGHQ�GLUHFWDPHQWH�HQ�VX�EHQHȴFLR��

\�VLHPSUH�FRQ�VX�FRQVHQWLPLHQWR� 
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  La perspectiva profesional

Medicina de atención primaria

PROBLEMAS

 � Escaso tiempo de consulta.

 � Sobrecarga de trabajo.

 � Alto número de Pacientes.

 � &RPXQLFDFLµQ�SRFR�ȵXLGD�FRQ�ODV�RȴFLQDV�GH�IDUPDFLD�
 � )DOWD�GH�FRRUGLQDFLµQ�FRQ�HQIHUPHU¯D�

NECESIDADES

Ʉ� 0HMRU�VHJXLPLHQWR�D�SHUVRQDV�FRQ�SOXULSDWRORJ¯D�\�ULHVJR�GH�IUDJLOLGDG�

Ʉ� Más tiempo de consulta para las personas con enfermedades crónicas.

Ʉ� Un contacto directo con la farmacia comunitaria.

Ʉ� 7LHPSR�\�DSR\R�HQ�HO�VHJXLPLHQWR�IDUPDFRWHUDS«XWLFR�

Ʉ� 0HMRUDU�OD�FRPXQLFDFLµQ�\�HO�WUDWR�D�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�

Enfermería de atención primaria

PROBLEMAS

 � Poco tiempo de consulta a personas con enfermedades crónicas.

 � Escasa intervención en adherencia al tratamiento farmacológico.

 � ΖQVXȴFLHQWH�WLHPSR�SDUD�LPSDUWLU�HGXFDFLµQ�WHUDS«XWLFD�
 � )DOWD�GH�WLHPSR�SDUD�HO�VHJXLPLHQWR�\�OD�WRPD�GH�FRQVWDQWHV�
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NECESIDADES

Ʉ� 7LHPSR�\�DSR\RV�SDUD�DVHVRUDU�\�GDU�KHUUDPLHQWDV�TXH�HPSRGHUHQ�D�

OD�SHUVRQD�SDUD�HO�DXWRFXLGDGR�\�OD�DXWRJHVWLµQ�GH�VX�HQIHUPHGDG�

Ʉ� Acceder a datos sobre constantes vitales que se tomen en la farmacia 

comunitaria.

Ʉ� 0HMRUDU�ORV�VLVWHPDV�GH�LQIRUPDFLµQ�\�FRPXQLFDFLµQ�FRQ�RWURV�

profesionales.

Farmacia comunitaria

PROBLEMAS

 � Falta de comunicación con medicina de atención primaria.

 � )DOWD�GH�LQIRUPDFLµQ�VREUH�SDWRORJ¯DV�\�IDUPDFRWHUDSLD�GH�OD�SHUVRQD�

 � Desconocimiento de protocolos de atención primaria.

 � )DOWD�GH�HVWDQGDUL]DFLµQ�GH�HTXLSRV�\�SURWRFRORV�SDUD�WRPD�

de constantes.

 � )DOWD�GH�FRQVHQVR�VREUH�UHIXHU]R�WHUDS«XWLFR�\�SURPRFLµQ�GH�VDOXG�

NECESIDADES

Ʉ� $FFHVR�D�GDWRV�GH�OD�+LVWRULD�&O¯QLFD�GH�OD�SHUVRQD�

Ʉ� Aumentar la coordinación con atención primaria.

Ʉ� Disponer de canales de comunicación bidireccional 

con atención primaria.

Ʉ� Consensuar mensajes para generar refuerzo terapéutico

�\�SURPRFLµQ�GH�OD�VDOXG�

Ʉ� Recibir formación conjunta con profesionales de atención primaria.
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LOS SERVICIOS FARMACÉUTICOS

A�SDUWLU�GH�ORV�SUREOHPDV�\�QHFHVLGDGHV�LGHQWLȴFDGDV��

VH�GHȴQLHURQ�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�TXH�SRG¯DQ�FRQWULEXLU�\�D\XGDU

a los procesos asistenciales de atención primaria.

      La educación terapéutica de personas mayores  
  con enfermedades crónicas

Este refuerzo terapéutico es un complemento importante a la actuación 

GH�PHGLFLQD�\�HQIHUPHU¯D�HQ�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�GD�UHVSXHVWD�D�XQD�

QHFHVLGDG�FODUD�GH�FRPSHWHQFLDV�SDUD�HO�DXWRFXLGDGR�\�OD�DXWRJHVWLµQ�

GH�OD�HQIHUPHGDG�\�OD�PHGLFDFLµQ�

3DUD�TXH�OD�IDUPDFLD�SXHGD�SUHVWDU�HVWH�DSR\R�HV�QHFHVDULR�

Ʌ� (VWDEOHFHU�FDQDOHV�\�Y¯DV�GH�FRPXQLFDFLµQ�TXH�IXQFLRQHQ�

con atención primaria.

Ʌ� 'LVSRQHU�GH�XQ�HVSDFLR�I¯VLFR�HVSHF¯ȴFR��WLHPSR�\�PDWHULDOHV�GH�DSR\R�
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  El seguimiento farmacoterapéutico 

Este servicio da respuesta a situaciones de:

Ʌ� Necesidad de renovación de tratamientos.

Ʌ� Problemas de falta de adherencia.

Ʌ� 'LȴFXOWDG�GH�XVR�GH�IµUPXODV�IDUPDF«XWLFDV�FRPSOHMDV�
Ʌ� Intolerancia a excipientes.

Ʌ� Falta de disponibilidad de medicamentos por desabastecimiento.

Ʌ� Duplicidades.

Ʌ� (UURUHV�HQ�OD�SRVRORJ¯D�\�GXSOLFLGDGHV�
Ʌ� Interacciones entre medicamentos.

Ʌ� Descompensación de las enfermedades.

Ʌ� Necesidad de renovación de tratamientos. 

3DUD�TXH�OD�IDUPDFLD�SXHGD�SUHVWDU�HVWH�DSR\R�HV�QHFHVDULR�

Ʌ� Disponer de mecanismos e instrumentos de comunicación 

con atención primaria.

Ʌ� &RPSDUWLU�OD�PLVPD�LQIRUPDFLµQ�\�IRUPDFLµQ�FRQ�HO�SHUVRQDO�
de atención primaria. 

Ʌ� Disponer de protocolos de actuación compartidos.

Ʌ� 8QLȴFDU�ORV�PHQVDMHV�\�HO�UHIXHU]R�WHUDS«XWLFR��

La generación de espacios profesionales compartidos entre 

atención primaria y farmacia comunitaria y el protagonismo 

GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�VRQ�ORV�SLODUHV�FODYH�VREUH�ORV�TXH�

VH�GHEHQ�FRQVWUXLU�ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�
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