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la Farmacia Hospitalaria (FH) es una especializacion sanitaria que se
ocupa de atender las necesidades farmacoterapéuticas, mediante la selec-
cién, adquisicién, preparacion, confrol, dispensacion, informacion de medi-
camentos y actividades orientadas a conseguir una utilizacién apropiada,
segura y coste-efectiva de los medicamentos y productos sanitarios, en bene-
ficio de los pacientes atendidos en el hospital y su dmbito de influencia. Pa-
ralelamente a la evoluciéon de la FH se ha desarrollado un émbito profesional
en los centros de salud denominado Farmacia de Atencién Primaria (FAP).

Sin embargo, a diferencia de la FAP, la FH es una especialidad oficial-
mente regulada y reconocida desde 1982', afio en el que se reconoce por
primera vez como especialidad farmacéutica. Por lo tanto, hace 35 afios
que el Sistema Nacional de Salud forma a sus profesionales mediante el
proceso selectivo nacional de residencia para la obfencion del fitulo de
farmacéutico especialista en FH.

Los conocimientos y competencias del farmacéutico especialista en FH
en el dmbito de atencion primaria derivan de fres hechos determinantes:

1. En el programa docente de la especialidad de 19992, ain vigente, se
define la necesidad de coordinacién entre los especialisias en FH y los
farmacéuticos de atencién primaria con el fin de contribuir a establecer
programas conjunitos de atencién farmacéutica que mejoren los resulta-
dos de los fratamientos farmacolégicos en cada paciente, y en el Libro
del Especidlista en FH? se indica que el especidlista en FH debe desa-
rrollar programas de afencién farmacéutica en ambos dmbitos.

2. la ausencia de una especialidad de FAP ha hecho que numerosos pro-
fesionales especialistas en FH hayan desarrollado su actividad laboral
en atencién primaria, constituyendo actualmente el 50% de los profesio-
nales que trabajan en este dmbito.

3. la politica sanifaria ha reflejado la necesidad de ampliar el émbito
fisico del hospital, de forma paralela al reconocimiento de la necesidad
de desarrollo de la atencién primaria en Espafia. Asi, se han desa-
rollado &reas infegradas Unicas y de gestién sanitaria por ferritorios,
lo que ha hecho que los limites del hospital se hayan diluido, con un
concepto de infegracién de los dmbitos asistenciales y de las respon-
sabilidades de gesfién Unica o compartida. Por ello, actualmente son
exigibles a la FH los indicadores de prescripcion de receta como parte
de su gestion y como queda reflejado en numerosas publicaciones de
especialistas de FH en un &mbito extrahospitalario, tanto de pacientes
externos como de gesfién integral del drea sanitaria.

Asi, la formacién e incorporacién de los especialistas en FH en el dmbi-
fo de atencién primaria ha ido aumentando, como se pone de manifiesio
en las diferentes guias y programas docentes para Farmacéuticos Internos
Residentes (FIR) actuales, que incluyen periodos de formacién especifica en
atencién primaria.

la situacién actual del colectivo en Espafia es que existen mas de
3.500 farmacéuticos especialisias en FH, de los cuales 3.200 ejercen su
actividad profesional en el ambito de la atencién hospitalaria y 300 en
afencién primaria, y 300 farmacéuticos no especialistas que desempefian
su labor profesional en atencion primaria, por lo que los profesionales con
especialidad constituyen el 92% del colectivo profesional global que se
pretende regular.

La voluntad politica, evidenciada en el texto del derogado Real Decreto
de Troncalidad* y en el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y
Comunitaria®, es regular una especialidad farmacéutica dnica que englobe
a todos los profesionales bajo una misma especialidad, y se argumenta
por la necesidad de prestacién de una atencién farmacéutica integral, in-
tegrada y con continuidad asistencial, que es la que demanda la atencion
sanitaria y la sociedad. Para esfe proceso se requiere un procedimiento
que permita el reconocimiento profesional de los faculiativos que ejercen
actualmente en ambos dmbitos asistenciales, la consolidacion laboral de
dichos profesionales y la regulacién de un desarrollo comin de la futura
farmacia especializada, sin que por ello los profesionales especialistas en
FH vean restringida o escindida la especialidad de la que son fitulares.

La regulacion de la especialidad Onica debe garantizar de forma efec-
tiva el derecho a la salud de los pacientes, asi como los derechos adqui-
ridos por los farmacéuticos afectados, de forma que los especialistas que

@I

Los artficulos publicados en esfa revista se distribuyen con la licencia
Avicles published in this journal are licensed with a
Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
La revista Farmacia no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco por la publicacién de sus articulos




Farmacia Hospitalaria 2020

44 1 N° 2 1 39 - 40 |

Olga Delgado-Sénchez et al.

contasen con una cudlificacién profesional habilitante para trabajar en los
dos &mbitos asistenciales (hospital y atencion primaria) la sigan teniendo,
y que los profesionales que puedan adquirir la condicién de especialistas
en ciencias de salud en un dmbito determinado, sin tenerla anteriormente,
puedan ejercer en aquel dmbito asistencial en el que hayan adquirido
previamente la experiencia que exija la norma de forma excepcional para
adgquirir la especialidad®.

Los motivos por los que los farmacéuticos especialistas en FH deberian
acceder de forma directa a la nueva especialidad son consideraciones
de cardcter de capacitacion profesional, juridicas, laborales y docentes.

Las consideraciones en el orden de la capacitacién, se basan en la
formacion reconocida actualmente, que refleja los conocimientos a adquir,
e incluye textualmente realizar programas para la atencién farmacéutica a
poblaciones adscritas a los Centros de Salud del drea del hospital, elaborar
informacién farmacoterapéutica a estos pacientes o conocer bases de datos
para la gestién de la utilizacién de medicamentos en el drea sanitaria?.

Juridicamente, es evidente que la nueva regulacién de acceso a la es-
pecialidad no puede frafar a los profesionales en ciencias de la salud con
especialidad como si no estuviesen previamente en posesién de una espe-
cialidad. No es juridicamente aconsejable, por el riesgo de vulneracion de
derechos individuales, aplicar el procedimiento previsto para la creacion
de especialidades donde no existen con antelacién a una situacion en la
que la mayorfa del colectivo profesional ya era previomente especialisia®.

Desde el punfo de vista laboral, para poder ejercer en el dmbito de la
FH se exige esfar en posesién del fitulo de especialisia, exigencia que no
se contempla para trabajar en el émbito de la atencién primaria. la modifi-
cacién de la actual especialidad en FH exigiria tener en cuenta y respetar
las normas con rango de ley que establecen la exigencia de una fitulacion
especifica para desempefiar las funciones de farmacéutico especialista.

Una regulacién que no supusiera una homologacion de fitulos represen-
tarfa un problema a muy largo plazo, pues esta limitacion afectard a todos
los profesionales actuales, asf como a los residentes que se estan formando
actualmente, por lo que hasta que éstos no cesaran de su actividad pro-
fesional existiré la especialidad de FH con esta carencia, lo que supone
arrastrar este problema durante un periodo de mas de 40 afios.

El proyecto de regulacién de la especialidad que se ponga en marcha
por parte del Ministerio de Sanidad deberd contemplar una salida para
estos profesionales, pero sin alterar o menoscabar los derechos y habili-
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faciones de cardcter laboral adquiridos de los actuales especialistas en
FH, los cuales han accedido a sus fitulos habiendo superado un programa
de formacion especializada en régimen de residencia de cuatro afios de
duracion.

Uno de los retos a los que se enfrenta la nueva especialidad es poder
ofrecer la vision de los diferentes édmbitos asistenciales, asi como formar
especialistas con un alto nivel de especializacion que respondan a las
exigencias de un sistema sanifario que cuenta cada vez mds con una far
macoterapia més compleja.

Las consideraciones docentes implican que, segin la ley de Ordena-
cion de las Profesiones Sanitarias”, cuando se crea una nueva especialidad
hay que conceder fitulos a los especialistas que formarén a los nuevos re-
sidentes, ya que no pueden ser formados por no especialistas en la nueva
especialidad, y es requisito ineludible para la acreditacion de unidades
docentes y para los que formen parte de la Comisién Nacional de la Es-
pecialidad. En un modelo en el que no se confemple el reconocimiento de
los especialistas en FH con el nuevo fitulo que se pretende crear, los nuevos
residenfes no podrén formarse en ningdn lugar, pues ningin centro esfaria
capacitado para hacerlo legalmente.

Por ofra parte, se considera que mantener el periodo actual de forma-
cién de cuatro afios, incorporando més materias, conllevaria menoscabo
docente y la gran capacidad de desarrollo que actualmente tienen la FH,
por lo que es previsible que la especialidad Gnica requiera un periodo de
cinco afios de formacién.

Finalmente, se propone modificar la denominacién de la especialidad
evitando en el fitulo connotaciones de &mbito territorial e incorporando
el objeto de la especialidad, para lo que se propone Farmacia Clinica
y Terapéutica como marco que permitird esfablecer posteriormente dreas
de capacitacién especifica que el desarrollo clinico y asistencial ya estd
demandando, asi como incluir la farmacoterapia y uso de medicamentos
en la vision global de la terapéutica del paciente y algoritmos de decision
clinica.

Es la voluntad de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
sequir frabajando con la Administracién y las sociedades cientificas re-
lacionadas para la consecucion de una especialidad Onica que permita
el méximo desarrollo profesional, el crecimiento y reconocimiento de los
profesionales que actualmente ejercen la profesién, y la mejor atencion
farmacéutica a la poblacién.
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