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4. RESULTADOS

Todas las intervenciones sanitarias que se realicen desde la Farmacia Comunitaria deberan contar con un plan de cribado y seguimiento. El punto de partida de todas las estrategias preventivas debe
de ser la estimacion global del riesgo cardiovascular, siendo la medida mas importante para establecer una valoracion del paciente y comenzar con las estrategias oportunas.
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