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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION

23742 Resolucién de 19 de diciembre de 2022, del Instituto de Salud Carlos I,
O.A., M.P, por la que se publica el Convenio con la Sociedad Cooperativa
Farmacéutica Espafiola, para la promocién, desarrollo y ejecucion conjunta
de actividades orientadas a la investigacion e innovacion en materia de salud
publica y salud digital.

El Instituto de Salud Carlos Ill, O.A., M.P., y la Sociedad Cooperativa Farmacéutica
Esparfiola (Cofares) han suscrito, con fecha de 19 de diciembre de 2022, un convenio
para la promocion, desarrollo y ejecucién conjunta de actividades orientadas a la
investigacién e innovacién en materia de salud publica y salud digital, por lo que, en
cumplimiento de lo dispuesto en el apartado ocho del articulo 48 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, una vez inscrito en el Registro
Electronico Estatal de Organos e Instrumentos de Cooperacion del Sector Publico
Estatal, procede la publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho convenio, que
figura como anexo de esta resolucion.

Madrid, 19 de diciembre de 2022.—El Director del Instituto de Salud Carlos Ill, O.A.,
M.P., Cristébal Belda Iniesta.

ANEXO

Convenio entre el Instituto de Salud Carlos lll, 0.A., M.P,, y la Sociedad Cooperativa
Farmacéutica Espaiiola (Cofares) para la promocion, desarrollo y ejecucién
conjunta de actividades orientadas a la investigacién e innovacioén en materia
de salud publica y salud digital

En Madrid, a la fecha de la dltima firma.

REUNIDOS

De una parte, don Cristobal Belda Iniesta, como Director del Instituto de Salud
Carlos I, NIF: Q-2827015-E, organismo publico de investigacién adscrito al Ministerio de
Ciencia e Innovacion a través de la Secretaria General de Investigacion, nombrado por
Real Decreto 732/2021, de 3 de agosto (BOE numero 135, de 4 de agosto), actuando en
nombre y representacion del mencionado Instituto, con domicilio en la calle Sinesio
Delgado numero 6 de Madrid, en ejercicio de las competencias atribuidas por el
articulo 11 del Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba su Estatuto.

Y de otra, don Eduardo Pastor Fernandez, como Presidente de la Sociedad
Cooperativa Farmacéutica Espafiola (Cofares), CIF F28140119, cargo para el que fue
designado por acuerdo de los Delegados de Cofares en la Asamblea General Ordinaria
celebrada el 25 de junio de 2021, segun consta en Escritura de elevacion a publicos de
acuerdos sociales relativos a la renovacion del Consejo Rector, con nimero de
protocolo 900, por la Notario de Madrid, dofia Blanca Entrena Palomero; actuando en
nombre y representacion de la precitada Sociedad, con domicilio social en Madrid, calle
Santa Engracia, nimero 31, en el ejercicio de las competencias atribuidas por el
articulo 22 de los Estatutos Sociales de Cofares.
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Ambas partes se reconocen mutuamente la capacidad legal y legitimacion con que
intervienen para la formalizacidn del presente convenio y, a tal efecto,

EXPONEN

I. Que el Instituto de Salud Carlos Ill (en adelante, ISCIII), Organismo Publico de
Investigacion adscrito al Ministerio de Ciencia e Innovacién, tiene como misién principal
el fomento de la generacién de conocimiento cientifico en ciencias de la salud, asi como
desarrollar y ofrecer servicios cientifico-técnicos e investigacién de la mas alta calidad,
dirigidos al Sistema Nacional de Salud y al conjunto de la sociedad.

El Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba el Estatuto del ISCIII,
le otorga la potestad de establecer convenios, acuerdos y contratos con centros del
Sistema Nacional de Salud, instituciones y organismos publicos de investigacién
biomédica y en ciencias de la salud nacionales e internacionales, universidades y
entidades privadas que realicen actividades de investigacién cientifica y desarrollo
tecnoldgico, para la realizacién de proyectos y actividades de investigacién, desarrollo
tecnoldgico, innovacion y otras actividades de caracter cientifico, docente y asesor.

En concreto, el ISCIIlI desarrolla actividades orientadas al uso de la investigacion
cientifica para la protecciébn de la Salud Publica mediante el analisis de datos
procedentes de mudltiples fuentes con el objetivo de generar informacion y nuevas
evidencias para la toma de decisiones en salud publica, principalmente orientadas a la
investigacion de los factores que comprometen la salud de los ciudadanos. De igual
manera, el ISCIIlI dispone de grupos de investigacién en Salud Digital de excelencia
cuyos campos de actividad cubren la investigacion cientifica y tecnolégica y la promocién
de la innovacién en el &mbito del SNS en areas teméticas orientadas a la e-Salud,
sistemas moviles, plataformas de servicios en red y soporte a la asistencia de las
personas con dolencias crénicas, entre otras.

. La Sociedad Cooperativa Farmacéutica Espafiola (en adelante, Cofares),
constituida con fecha 23 de octubre de 1944, es una Cooperativa de Servicios inscrita en
el Registro de Sociedades Cooperativas de la Direccion General de Trabajo Autbnomo,
de la Economia Social y de la Responsabilidad Social de las Empresas del Ministerio de
Trabajo y Economia Social. Constituye el fin primordial de Cofares la adquisicion y el
suministro, entre otros productos, de especialidades farmacéuticas de uso humano, asi
como de cuantos otros articulos se relacionen con el ejercicio de la profesién
farmacéutica.

lll. En la actualidad, Cofares es una empresa lider en su campo y cuenta con mas
de 11.000 asociados que disponen, en diferentes regimenes de propiedad, de oficinas de
farmacia abiertas al publico en todo el Estado. Esta presencia geografica en todo el
territorio nacional junto con la dinamica habitual de relacién estrecha entre el personal
farmacéutico y las personas que acuden a estos establecimientos sanitarios suponen
una excelente plataforma para la colaboracién cientifica, tanto en el ambito del analisis
epidemiolégico como en el campo de la Salud Digital.

IV. El PERTE para la Salud de Vanguardia es un proyecto estratégico de pais que,
bajo los principios de recuperacién y transformacién econémica, propone el desarrollo de
procedimientos innovadores para transformar el sector sanitario a través de la [+D+i que
impulse un sistema sanitario de altas prestaciones basados en la medicina de precision,
las terapias avanzas y la transformacion digital.

El PERTE, como instrumento de colaboracion publico-privada, pretende entre sus
objetivos estratégicos mejorar la prevencion, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de
los pacientes de forma personalizada. Entre los instrumentos de colaboracién publico
privada que engloban el PERTE destacan los elementos de coordinacion y cohesion
entre los agentes del SNS, asi como los convenios que refuercen y coordinen las
agendas de inversién dirigidas al tejido cientifico y empresarial.

V. La Economia Social supone el conjunto de actividades econdmicas Yy
empresariales, que en el ambito privado persigue, entre otros fines, la primacia de las
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personas y del fin social sobre el capital, a través de una gestion auténoma y
transparente, democratica y participativa, que lleva a priorizar la toma de decisiones en
funcién de las personas y sus aportaciones de trabajo.

VI. En consecuencia, la colaboracion con fines cientificos y epidemiologicos entre
Cofares como Cooperativa de Servicios enmarcada dentro de los principios de la
Economia Social, y el Instituto de Salud Carlos Ill como Organismo Publico de
Investigacion, se enmarca dentro de la colaboracion publico-privada promovida por el
PERTE para la Salud de Vanguardia con el fin de mejorar la eficiencia de la investigacion
en salud publica y la proteccion de la salud de la ciudadania a través del desarrollo
conjunto de proyectos de investigacion orientados a la Salud Publica y la Salud Digital.

De acuerdo con lo anterior, se acuerda suscribir el presente convenio, que se regira
por las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Objeto del convenio.

El objeto del presente convenio es establecer la colaboracién entre el ISCII y
Cofares para la promocién, desarrollo y ejecucién conjunta de actividades orientadas a la
investigacién e innovacion en materia de salud publica y salud digital. En concreto, las
actividades se centraran en las siguientes areas:

a) Area 1: Desarrollo de la farmaco-epidemiologia.

El desarrollo de proyectos de investigacion conjuntos que permitan explorar el papel
e interés cientifico que, en términos de mejora de la precision en la identificacion de
eventos sanitarios relevantes en salud publica, tendria la demanda de especialidades
farmacéuticas de uso humano, asi como de cuantos otros productos se relacionen con el
ejercicio y actividad de la profesién farmacéutica desempefiada en las oficinas de
farmacia.

En concreto, Cofares facilitara al ISCIII los datos de distribucion de los productos
anteriormente indicados por parte de Cofares en toda Espafia, de acuerdo al modelo de
datos definido para cada proyecto de investigacion en funcién de variables relevantes en
salud publica tales como especialidad farmacéutica, localizaciéon geografica y evolucién
temporal de distribucion, entre otros, con el fin de determinar, mediante proyectos de
investigacion, su correlacion con la incidencia de diferentes enfermedades y su potencial
traslacién a herramientas matematicas de prediccion de eventos en salud publica.

b) Area 2: Salud Digital.

La realizacidon de proyectos de investigacion en salud digital en el entorno de los
asociados de Cofares, para explorar el impacto en Salud Publica que este nuevo campo
de conocimiento pueda tener en un escenario de vida real.

En concreto, el ISCIIlI dispondra de la posibilidad de evaluar cientificamente sus
desarrollos de salud digital en un entorno de oficinas de farmacia y, por otro lado, los
cooperativistas podran plantear las necesidades no cubiertas en este campo con el fin de
desarrollar soluciones conjuntas con el ISCIIl y su exploracion cientifica en vida real.

En el anexo | que acompafia a este convenio se identifican las lineas concretas de
desarrollo del mismo.

Segunda. Obligaciones de Cofares.
Cofares se compromete a:

a) Promover entre sus asociados la participacion en proyectos de investigacion que
se encuentren bajo el amparo de este convenio.
b) Colaborar en el disefio de los proyectos de investigacion.
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c) Proporcionar al ISCIIl, en términos de salud publica, la informacion de la
demanda de especialidades farmacéuticas de uso humano, asi como de cuantos otros
productos se relacionen con el ejercicio de la profesion farmacéutica desempefiada en
las oficinas de farmacia, de acuerdo al modelo de datos definido en cada proyecto de
investigacion. Cofares solo podra proporcionar los datos recabados por las oficinas de
farmacia cuando éstos hayan sido cedidos previamente a Cofares o cuando se haya
recabado la autorizacion expresa de estas oficinas.

d) Difundir conjuntamente con el ISCIII los resultados de los diferentes proyectos de
investigacion que se encuentren bajo el amparo de este convenio.

e) Hacer referencia expresa a este convenio en cualquier publicacion cientifico-
técnica que se derive de esta colaboracion.

f) Solicitar proyectos de investigacion conjuntos con el ISCIll en aquellas
convocatorias de ayudas que puedan ser de interés para ambas partes.

Para la consecucion de los objetivos de este convenio, Cofares se compromete a
prestar los medios técnicos, personales y materiales adecuados, sin que exista
aportacion financiera de ningan tipo.

Tercera. Obligaciones del ISCIII.
El ISCIIl se compromete a:

a) Proponer expertos y personal investigador cualificado para el adecuado
desarrollo de las actuaciones que se deriven del presente convenio.

b) Disefiar y llevar a cabo los proyectos de investigacién que se deriven del
presente convenio y siempre de mutuo acuerdo con Cofares.

c) Realizar el seguimiento cientifico de los proyectos de investigacién de forma
conjunta con Cofares.

d) Informar a Cofares de los resultados parciales y definitivos de los proyectos de
investigaciéon, asi como de cualquier incidencia relevante ocurrida durante el desarrollo
de los mismos.

e) Difundir conjuntamente con Cofares los resultados de los diferentes proyectos de
investigacion que se encuentren bajo el amparo de este convenio.

f) Incluir como autores de las publicaciones cientifico-técnicas que se deriven de
esta colaboracién a aquellos asociados de Cofares que hayan realizado aportaciones
cientificas significativas a las mismas, siempre bajo el principio de autoria establecido
por el International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE) y las normas editoriales
estipuladas por las revistas cientificas donde se remitan los manuscritos.

g) Hacer referencia expresa a este convenio en cualquier publicacién cientifico-
técnica que se derive de esta colaboracion.

h) Solicitar proyectos de investigacion conjuntos con Cofares en aquellas
convocatorias de ayudas que puedan ser de interés para ambas partes.

Para la consecucion de los objetivos de este convenio el ISCIIl se compromete a
prestar los medios técnicos, personales y materiales adecuados, sin que exista
aportacion financiera de ningun tipo.

Cuarta. Comision Mixta.

Para el seguimiento, vigilancia y control de la ejecucién del presente convenio se
constituird una Comisién Mixta, integrada por dos representantes de Cofares y dos
representantes del ISCIII.

Por el ISCIII:

— La persona titular de la Direccidon del ISCIII, o persona en quien delegue.
— La persona titular de Subdireccion General de Investigacion en Terapia Celular y
Medicina Regenerativa del ISCIII, o persona en quien delegue.
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Por Cofares:

— La persona titular de la Presidencia del Consejo Rector de Cofares, o persona en
quien delegue.

— La persona titular de la direccién del Gabinete de Direccion de Cofares, o persona
en quien delegue.

Dicha Comisién Mixta se constituird en el plazo de quince dias contados desde la
entrada en vigor del presente convenio y dictard las normas internas de su
funcionamiento, debiéndose reunir siempre que lo solicite alguna de las partes.

Supletoriamente se le aplicaran las normas contenidas para los érganos colegiados
en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

La Comisidn Mixta resolvera los problemas de interpretacion y cumplimiento que
puedan surgir durante la vigencia del convenio.

Cuando concurra cualquiera de las causas de resolucion del convenio existiendo
actuaciones en curso de ejecucion, la Comision Mixta podra acordar la continuacion o
finalizacion de las actuaciones en curso que considere oportunas, estableciendo un
plazo improrrogable para su conclusion.

Quinta. Régimen de madificacion del convenio.

La modificaciéon del contenido del convenio requerird acuerdo unanime de los
firmantes.

Sexta. Naturaleza Juridica.

El presente convenio es de naturaleza administrativa de los previstos en el
articulo 47 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del sector Pablico.

Las dudas y controversias que pudieran suscitarse con motivo de la interpretacion y
aplicacién del presente convenio y que no puedan ser resueltas de forma amistosa por
las partes a través de la Comision de Mixta regulada en la Clausula cuarta, seran de
conocimiento y competencia del Orden Jurisdiccional Contencioso-administrativo.

Séptima. Régimen de proteccion de datos.

En relacidn con el tratamiento de los datos de caracter personal, ambas entidades en
el desarrollo de sus correspondientes actividades derivadas del presente convenio,
atenderan las disposiciones de obligado cumplimiento establecidas en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia de los
derechos digitales, asi como en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo
gue respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y
por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Octava. Propiedad industrial e intelectual.

Los derechos de propiedad intelectual corresponderan a las partes, individual o
conjuntamente segun la contribucién de cada uno de los participantes en la generacién
de esos derechos, lo que determinara la inclusion como autores de los investigadores
participantes en las publicaciones que se obtengan del desarrollo del convenio.

En el caso de producirse resultados susceptibles de explotacién industrial, se
celebrard el correspondiente acuerdo entre las partes en el que se recojan las
condiciones de explotacion y derechos de propiedad industrial.

Novena. Confidencialidad.

Las partes asumen, en la realizacion de las actividades objeto del convenio, la
obligacién de confidencialidad, respecto de toda la informacién de la contraparte a que
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hayan tenido acceso en virtud de su ejecucion y que sea considerada como confidencial
por ésta. La obligacion de confidencialidad impuesta permanecerd hasta que la
informacion confidencial adquiera el caracter de dominio publico.

Décima. Vigencia.

Este convenio se formaliza en el momento de su firma. Sus efectos se iniciaran tras
su inscripcion en el Registro Electronico estatal de Organos e Instrumentos de
Cooperacion del sector publico estatal. Asimismo, se publicara en el plazo de diez dias
habiles desde su formalizacion en el «Boletin Oficial del Estado». A partir de la fecha de
su entrada en vigor tendra una vigencia de cuatro afios.

Podra ser prorrogado expresamente, antes de su finalizacion, por un periodo de
cuatro afios, mediante adenda de prérroga que se tramitara de acuerdo con lo regulado
en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Undécima. Causas de extincion y resolucion.

Serd causa de extincién del convenio el cumplimiento de las actuaciones que
constituyen su objeto o incurrir en causa de resolucion.
Seran causas de resolucién:

a) El transcurso del plazo de vigencia del convenio sin haberse acordado la
prorroga del mismo.

b) El acuerdo unanime de todos los firmantes.

c) El incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por parte de
alguno de los firmantes.

En este caso, cualquiera de las partes podra notificar a la parte incumplidora un
requerimiento para que cumpla en un plazo de noventa dias con las obligaciones o
compromisos que se consideran incumplidos. Este requerimiento ser4 comunicado a la
Comision mixta prevista en la clausula cuarta.

Si trascurrido el plazo indicado en el requerimiento persistiera el incumplimiento, la
parte que lo dirigid notificara a la otra parte firmante la concurrencia de la causa de
resolucion y se entendera resuelto el convenio.

d) Por decision judicial declaratoria de la nulidad del convenio.

e) Por cualquier otra causa distinta de las anteriores previstas en este convenio o
en otras Leyes.

Y, en prueba de conformidad, ambas partes se ratifican y firman el presente
documento, en el lugar anteriormente sefialado y constando como fecha de suscripcién
el 19 de diciembre de 2022.—El Director del Instituto de Salud Carlos lll, Cristébal Belda
Iniesta.—El Presidente de Cofares, Eduardo Pastor Ferndndez.

ANEXO |
Areas de investigacion
a) Area 1: Desarrollo de la farmacoepidemiologia.
Se desarrollaran las siguientes lineas de trabajo:

— Investigacion sobre la utilidad de la informacion sobre dispensacion farmacéutica
como herramienta complementaria para ampliar el alcance en investigacion
epidemioldgica en el marco de las enfermedades transmisibles.

— Factibilidad y posible utilidad de la inclusion de la informacién sobre dispensacion
farmacéutica en los analisis ecologicos sobre distribucion espacio-temporal de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, y su posible papel dentro de modelos
predictivos de evolucion temporal de las enfermedades.
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— Evaluacion de la informacion sobre dispensacion farmacéutica como herramienta
indirecta para estimar la carga de enfermedad para patologias para las que no existen
sistemas de vigilancia ni fuentes de informacion especificas.
— Responsabilidades:
e Propuesta de modelos de datos.
e Infraestructura tecnoldgica.
e Gestion de los procesos (formacién y seguimiento).
— Cronograma (afios):
1.2-2.%: Andlisis de fuentes; requerimientos de los modelos; disefio de modelos de
datos; implementacion de los modelos de datos; repositorios de datos; definicion de
experiencias.
2.0-3.0-4.°: Desarrollo de experiencias.
4.°: Andlisis y evaluacion de resultados.
b) Area 2: Salud Digital.
Se desarrollaran las siguientes cuatro lineas de trabajo de enfoque general en salud
digital, que constituirian los ejes principales para dar soporte a ambitos de trabajo mas
especificos:
1. Modelos avanzados de datos de salud.
La investigacion epidemiolégica y de servicios de salud, son ambitos cientificos muy
dinamicos que vienen progresivamente incorporando en sus metodologias un
replanteamiento del uso de los datos de salud basado en la integracién de una creciente
cantidad de fuentes de datos primarias y secundarias, relacionadas o relacionables con
la salud del ciudadano (a nivel individual) o publica (a nivel colectivo). Para dar soporte a
estos nuevos planteamientos metodoldgicos se requiere disponer de modelos de datos
avanzados que posibiliten el soporte a la diversidad de fuentes, de dominios de datos y
el avance del conocimiento y en un marco de ciencia abierta.
El objetivo principal de esta linea es la investigacion e implementacién de modelos
de datos avanzados, flexibles, interoperables, multipropésito, basados en estandares,
que den soporte a la evolucién de los conceptos de salud publica, y a la escalabilidad de
los sistemas en relacién con el volumen de datos y la heterogeneidad de las fuentes,
dirigidos a investigacién epidemiolégica y de servicios de salud.
— Responsabilidades:
e Propuesta de modelos de datos.
e Infraestructura tecnolégica.
e Gestion de los procesos (formacién y seguimiento).
— Cronograma (afios):
1.2-2.°: Andlisis de fuentes; requerimientos de los modelos; disefio de modelos de
datos; implementacion de los modelos de datos; repositorios de datos; definicion de
experiencias. "
2.0-3.°-4.°: Desarrollo de experiencias. 3
4.°: Analisis y evaluacion de resultados. N %
<
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2. Mineria de datos de salud. & Fl
N =
NE
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identificacion de patrones y correlaciones en los datos. Este tipo de conocimiento, no
evidente, es posible descubrirlo mediante aproximaciones, no convencionales, a través
de tecnologias de mineria de datos.

El objetivo general de esta linea es investigar e innovar en metodologias vy
herramientas basadas en técnicas de mineria de datos para extraccion de conocimiento
que proporcione valoraciones precisas, actualizadas y basadas en datos de la vida real,
sobre ambitos relacionados con salud publica e impacto en salud, por ejemplo, modelos
de consumo de farmacos, efectos de campafias de salud publica, adherencia a
tratamientos, etc.

Responsabilidades:

Infraestructura tecnolégica.
Andlisis de los datos.
Gestioén de los procesos (formacién y seguimiento).

Cronograma (afios):

1.2-2.%: Andlisis de fuentes; definicion de experiencias; andlisis e implementacion de
técnicas de mineria de datos.

2.0-3.0-4.°: Desarrollo de experiencias.

4.°: Andlisis y evaluacion de resultados.

3. Modelos predictivos en salud publica.

El analisis avanzado, continuado, de datos de la vida real en torno a la salud
combinado o no con otros dominios (socio-econémico, demografico, ambiental, etc.),
posibilita la utilizacion de técnicas de aprendizaje automatizado, supervisado o no,
técnicas de aprendizaje profundo, etc., que potencialmente pueden conducir hacia el
establecimiento de hipotesis 0 modelos predictivos que posibiliten anticipar la evolucién
sobre aspectos especificos e identificar los elementos moduladores de las dindmicas,
posibilitando la propuesta de medidas de intervencion efectivas.

El objetivo principal de esta linea es investigar en torno a los requerimientos sobre
sistemas de informacién para posibilitar el desarrollo de modelos predictivos en salud
publica.

Responsabilidades:

Requerimientos de infraestructura tecnoldgica.
Requerimientos sobre andlisis de los datos y modelos predictivos.
Gestion de los procesos (formacién y seguimiento).

Cronograma (afios):

1.%; Andlisis de fuentes; definicion de experiencias.

2.2-3.%: Desarrollo de experiencias.

2.0-3.0-4.%. Requerimientos de modelos predictivos; andlisis y evaluacién de
propuestas.

4. Laboratorio de vida real en Salud Digital a través de las oficinas de farmacia.

En el actual escenario de digitalizacion, la disponibilidad de equipos certificados de
medicién de signos y sefales vitales, determinaciones metabdlicas, bioquimica, etc.,
planteados para ser utilizados en entornos que, por su accesibilidad, posibiliten el
acercamiento de ciertos procedimientos asistenciales hacia el entorno de vida cotidiana
del paciente-ciudadano. En este sentido, la oficina de farmacia constituye un agente
sanitario de proximidad esencial para contribuir a mejorar la eficacia de los
procedimientos ademés de generar valor afiadido a su rol asistencial.
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En consecuencia, el objetivo principal de esta linea de actuacion es la investigacion e
innovacion en modelos de Salud Digital basados en oficinas de farmacia, dirigidos al
seguimiento de condiciones crénicas y soporte de estrategias preventivas en salud
publica.

Responsabilidades:

Infraestructura tecnolégica.
Gestioén de los procesos (formacién y seguimiento).

Cronograma (afios):

1.2-2.%: Andlisis de modelos; propuestas de escenarios (pilotaje); requerimientos y
disefio; implementacion de infraestructura; definicion de experiencias.

2.0-3.0-4.°: Desarrollo de experiencias.

4.°: Andlisis y evaluacion de resultados.

Verificable en https://www.boe.es
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