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Documentos de interésDocumentos de interés

• Programa oficial especialidad de FH. 1999
• RD 639/2014 Troncalidad Especialidad FH y APRD 639/2014 Troncalidad Especialidad FH y AP



Area 1 Información de Medicamentos

Area 2 Adquisición de Medicamentosq

Area 3 Farmacotecnia

Area 4 Dispensación individualizada de medicamentos

A 5 F i ló i i t i lArea 5 Farmacia oncológica asistencial

Area 6 Terapia IV y Nutrición Artificial

Area 7 Farmacocinética clínica y monitorización

Area 8 Pacientes Externos

Area 9 Productos Sanitarios

Area 10 RadiofarmaciaArea 10 Radiofarmacia

Area 11 Investigación clínica

Area 12 Dirección y Gestión



Diferente grado de implantación según CCAA con  diferencias mayores que en otras áreas





Documentos de interésDocumentos de interés

• Propuesta de nuevo programa oficial
especialidad FH. 2008p

P d l fi i l d l• Propuesta del nuevo programa oficial de la
especialidad modificado/mejorado AP

Li t d d id d f ti d l FIR• Listado de necesidades formativas del FIR.



Actitudes / Conocimientos / Habilidades



Actividades PermanentesActividades Permanentes

ió d l i• - Gestión del riesgo
• - Gestión de la calidad
• - Sistemas de información y logística
• Investigación Estudios de utilización de• - Investigación. Estudios de utilización de 

medicamentos
f• - Docencia. Actividades formativas

• - Relaciones institucionales y profesionalesy p
• - Relación farmacéutico-paciente



F ió t ó i d á t t l• Formación teórica de carácter transversal.
• 63 temas.





Atención Primaria SEFHAtención Primaria SEFH



GRUPO DE TRABAJO
DE LA SEFH

ATENCIÓN PRIMARIAATENCIÓN PRIMARIA



JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN
 La Atención Primaria es el nivel básico e inicial de atención La Atención Primaria es el nivel básico e inicial de atención.
 Sistema sanitario progresivamente evoluciona en la línea de Áreas de

Salud Integradas o/y sistemas coordinados de los diferentes niveles de
atenciónatención.

 Garantiza la globalidad y continuidad de la atención a lo largo de toda la
vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y
regulador de flujos.g j

 Promoción de la salud, educación sanitaria, prevención de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperación de la salud, así como la
rehabilitación física y el trabajo social[i].

 La reforma de la Atención Primaria mejoró el contenido de la misma desde
la creación de la Especialización en Medicina de Familia y la integración de
los Farmacéuticos de Atención Primaria a los centros de salud y
sociosanitarios[ii]sociosanitarios[ii].

•
BIBLIOGRAFÍA
[i]L 16/2003 d 28 d d h ió lid d d l Si t N i l d S l d ( tí l 12) BOE 2003/05/29 (128) 20573• [i]Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud (artículo 12). BOE. 2003/05/29;(128):20573.

• [ii] Gervas J, PerezFernandez, M, PalomoCobos, L, PastorSanchez, R. Veinte anos de reforma de la Atencion Primaria en Espana. Valoracion para un
aprendizaje por acierto / error. Madrid: Ministerio Sanidad y Consumo; 2005. Disponible en: www.msc.es.



• Farmacéuticos Especialistas en Farmacia Hospitalaria• Farmacéuticos Especialistas en Farmacia Hospitalaria
trabajando en este nivel de atención.

• Real Decreto de Troncalidad de Especialidades de Ciencias de
la Salud, en la única denominación como “Farmacia
Hospitalaria y Atención Primaria”p y

• Necesario el establecimiento de un Grupo de Trabajo de
At ió P i í f t l ti id d it iAtención Primaría para fomentar las actividades sanitarias e
investigación en el ámbito de la atención primaria, así como
coordinar el nuevo plan de formación y desarrollo profesional

ti l F é ti E i li t F icontinuo para los Farmacéuticos Especialistas en Farmacia
Hospitalaria.







• UNA ATENCIÓN HOSPITALARIA SIN LÍMITES
• UNA ATENCIÓN PRIMARIA SIN LÍMITES

• ESPECIALIZACIÓN
É• FARMACÉUTICO ESPECIALISTA COMO MOTOR

• AMPLIACIÓN DE COMPETENCIAS
• EXPERIENCIAS PREVIAS



20132013



20132013



• Conciliación de medicación coordinada y adherencia entre 
niveles asistenciales (R4): ( )

• Selección de pacientes: subgrupo de especial relevancia “el 
paciente polimedicado”.
R i j i li d ió• Rotaciones conjuntas entre especializada y atención 
primaria. 

• Muchos medicamentos se gestionan en ambos nivelesMuchos medicamentos se gestionan en ambos niveles 
(paliperidona, heparinas de bajo peso molecular etc), 

• Farmacovigilancia. 
• Seguridad. 
• Ensayos clínicos



• - Área 1: Evaluación y selección de medicamentos y productos sanitarios.
• - Área 2: Información de medicamentos y productos sanitarios.y p
• -Área 3: Seguimiento Farmacoterapéutico y Validación de la prescripción de 

medicamentos y productos sanitarios.
• - Área 4: Gestión de stocks: adquisición, almacenamiento y conservación de
• medicamentos y productos sanitarios para su dispensación en el ámbito 

hospitalario (toda la medicación) y de atención primaria (la perteneciente a 
botiquines de centros de salud, ¿Cómo decir esto para que no se confunda con 
medicación prescrita y dispensada en OF?.p y p

• - Area 5: Evaluación de la calidad de la prescripción 
• - Área 6: Farmacotecnia: Elaboración y control de formas farmacéuticas.
• - Área 7: Monitorización farmacoterapéutica.
• - Área 8: Fluidoterapia y nutrición artificial.
• - Área 9: Farmacia oncológica.
• - Área 10: Atención farmacéutica a pacientes externos y pacientes crónicos 

( d i l i t t l d AP l d l SFH l(podemos incluir tanto los de AP como los que acuden a los SFH para que se les 
dispense un medicamento).

• - Área 11: Atención farmacéutica unidades clínicas a pacientes.
• - Área 12: Ensayos clínicosÁrea 12: Ensayos clínicos.
• - Área 13. Seguridad del paciente y Farmacovigilancia
• - Área 14: Dirección y gestión del servicio de farmacia.



Competencias generalesCompetencias generales

• Trabajo en equipo, comunicación, sentido de
pertenencia, etc, valorar con grupo.p g p

• Área teórica
Al f i d l i lid d d• Al programa formativo de la especialidad de
Farmacia Hospitalaria y De Atención Primaria
(ampliar temas especialmente en patología
crónica)crónica)



Integración de competencias del FAP

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



A d f ióAreas de formación  
Farmacia Atención primariaMapa de 

competencias
profesionales

Gestión de Gestión de la calidad

Estrategias de intervención Docencia y actividades 
formativas

Coordinación entre 
niveles asistenciales

Competencias que no figuran 
como tales en el programa de 

formación de FH

 Evaluación y selección 
de medicamentos y PS

Gestión de 
medicamentos y PS

Gestión de la calidad

 Asesoría Técnica a las 
estructuras de planificación 

/ tió it i

formación de FH

Información de

y/o gestión sanitaria

Competencias de Gestión

Ed ió lInformación de 
medicamentos y PS

 Atención 
farmacéutica a 

pacientes de riesgo Investigación Estudios de

Competencias de educación sanitaria

Educación para la 
salud

p g
Ensayos clínicos Investigación. Estudios de 

utilización de medicamentos

Competencias de investigación
Ancianos
Diabéticos

Anticoagulados
Asmáticos y EPOC

Seguridad de medicamentos

Competencias de seguridad

Competencias clínicas

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



Añadir 

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



Modificar 

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



Modificar

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



Potenciar 

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



Excelente y atractivo plan de FormaciónExcelente y atractivo plan de Formación
que se aplique en los centros

Promoción de proyectos coordinados AP-
AH

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH



ConclusionesConclusiones

• En relación a nuestro programa de formación:
– Debería añadirse/ adaptarse las competencias / p p

profesionales de FAP, fundamentalmente tres:
• Coordinación entre niveles asistencialesCoordinación entre niveles asistenciales
• Asesoría técnica a las estructuras de gestión. Calidad 

Prescripciónp
• Educación para la salud

– Debería incorporarse las competencias clínicas deDebería incorporarse las competencias clínicas de 
atención especializada y primaria.

Dr. Benito García. Director de Formación SEFH


