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Re s um e n

El farmacéutico de Atención Primaria, es hoy en día un
profesional integrado en los equipos asistenciales de Atención
Primaria. Su objetivo fundamental es mejorar la calidad asis-
tencial prestada por el Sistema Sanitario, lo que exige coordi-
nación entre los Centros de Atención Primaria y especializada.
Con el objetivo de conocer las funciones y actividades de estos
profesionales y su relación con el ámbito hospitalario, se pro-
yectó una rotación del farmacéutico residente de farmacia hos-
p italaria de 3  tercer año en un centro de Atención Primaria.
La duración de la experiencia fue de 6 semanas, valorándose
p ositivamente por todas las partes implicadas, por lo que se ha
incluido dentro del programa de formación de residentes de
nuestro Hospital.

Pa la b ra s  cla v e : Farmacia Hospitalaria. Atención Primaria.
Residente de Farmacia. Rotación.

Sum m a ry

The Pharmacist incorp oration into healthcare equipments
of Primary Care constitutes nowadays a consolidated p rofes-
sional position. His main objective is to improve the healthca-
re quality offered by the Health System; this requires co-ordi-
nation among the P rimary Specialised Care Centres. With the
aim of knowing these  p rofessionals functions and activities
and its relation with  Hosp ital, we developed a rotation  of the
third year hospital pharmacy resident in a Primary Care Cen-
t r e .

This experience lasted six weeks and it was extremely well eva-
luated. That’s why this project has been included in our Resident
Training Programme in our Hospital.

Ke y  w o rd s : Hospitalary Pharmacy. Primary Care. Pharmacy
resident. Rotation.

INTRODUCCIÓN

Desde 1985 han ido surgiendo de manera independien-
te en cada una de las comunidades autónomas de nuestro
país Servicios de Farmacia de Atención Primaria. Así,
hoy en día, la presencia del farmacéutico en los equipos
asistenciales de Atención Primaria (AP) es una parcela
profesional consolidada. 

Aunque las funciones del farmacéutico de AP varían
mucho de unas comunidades a otras, la misión principal
es mejorar la efectividad y eficiencia de la utilización del
medicamento incidiendo fundamentalmente en el proce-
so de decisión clínica, con el objetivo de mejorar la cali-
dad asistencial prestada por los Servicios de Salud. Esto
exige un notable grado de coordinación entre los centros
de AP y especializada.

Con el objetivo de conocer este nuevo campo profesio-
nal, sus funciones y su relación con el ámbito hospitalario
se realizó una rotación del farmacéutico residente de ter-
cer año de Farmacia Hospitalaria en un centro de AP. 

MÉTODO

Rotación en los Centros de Atención Primaria de las
Areas Básicas de Salud del Consorci Sanitari de Terrassa
con la farmacéutica de Atención Primaria.

El periodo de la rotación fue de 6 semanas (del 12 de
marzo al 20 de abril del 2001) con horario completo, de 9
a 18 horas.

La rotación se realizó durante el tercer año de residen-
cia en Farmacia Hospitalaria. 

RESULTADOS

El desarrollo de esta rotación permitió conocer las fun-
ciones y actividades que realiza un farmacéutico de AP y
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su relación con los distintos profesionales e instituciones
del Sistema Sanitario. Así, las actividades desarrolladas
durante este periodo fueron:

1. Información y formación sobre medicamentos:
Información pasiva: resolución de consultas, elabora-

ción de informes solicitados por diferentes colectivos y
profesionales del área de salud.

Información activa: realización de sesiones y elabora-
ción de boletines de información terapéutica y sobre fár-
macos de reciente comercialización. Difusión de las aler-
tas de farmacovigilancia entre el personal sanitario.

2. Comisión de farmacia y terapéutica:
Asistencia a reuniones periódicas de dicha comisión,

integrada por médicos adjuntos y residentes de Medicina
de Familia y el farmacéutico de AP. En estas reuniones se
discutían diferentes aspectos relacionados con la pres-
cripción y el uso de medicamentos.

3. Evaluación del uso de medicamentos:
Evaluación de la prescripción tanto cuantitativa como

cualitativamente mediante indicadores específicos. Con
ello se consiguió identificar áreas de uso inadecuado de
medicamentos.

Información periódica de los resultados de dicha eva-
luación, mediante dípticos y sesiones conjuntas con los
profesionales.

4. Gestión:
Colaboración con el equipo directivo de gerencia de

AP, mediante el  asesoramiento y diseño de estrategias
para promover la eficiencia del empleo de medicamentos
y productos sanitarios. El objetivo principal es respetar el
presupuesto de farmacia, tanto a nivel de equipo de AP
como a nivel de médico individual.

Evaluación periódica de los objetivos y memoria
anual.

5. Investigación y docencia:
Organización de cursos, sesiones con los residentes de

Medicina Familiar y Comunitaria, docencia a residentes
de Farmacia Hospitalaria, estudios de utilización de
medicamentos.

6. Educación sanitaria:
Colaboración con enfermería  en la educación sanita-

ria del paciente. Información sobre la correcta adminis-
tración de medicamentos.

7. Otros:
Actualización del sistema informático de recetas de

pacientes crónicos, que da soporte a médicos y enfermeras. 

Información sobre diferentes aspectos legales en cuan-
to a prescripción,  validación y tipos de recetas.

Asistencia y participación en las sesiones bibliográfi-
cas realizadas por los farmacéuticos de AP de la zona.

Asistencia al Centro de Región Sanitaria del Servei
Catalá de la Salut, al que corresponde la zona de Terrassa,
donde se vieron las principales funciones de la Adminis-
tración Sanitaria de Cataluña.

DISCUSIÓN

Debido a los conocimientos adquiridos por el farma-
céutico residente de Farmacia Hospitalaria durante sus
rotaciones, tanto en el área del medicamento como en la
clínica, se produjo una rápida integración en la dinámica
del centro de AP. Desde el punto de vista de la formación
esto ha permitido al residente conocer las actividades y
funciones del farmacéutico de AP y su relación con otros
profesionales e instituciones del Sistema Sanitario. Así
mismo, durante el periodo de rotación el residente ha
colaborado directamente con el farmacéutico de AP parti-
cipando activamente en las actividades del centro.

El conocimiento de este nuevo campo profesional y su
relación con el ámbito hospitalario se ha considerado de
gran interés para la formación del farmacéutico residente,
de cara a su futura función como especialista en Farmacia
Hospitalaria.

La valoración positiva que por todas las partes impli-
cadas se tuvo de esta experiencia, unido a la consecución
de los objetivos marcados, ha llevado a la inclusión de
esta rotación en los futuros programas de formación de
residentes de nuestro Hospital. 
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