1130-6343/2002/26/01/49
FARMACIA HOSPITALARIA
Copyright © 2002 ARAN EDICIONES, S. L.

CAKMAUIA MUDF Uvidauliu)

Vol. 26. N.° 1, pp. 49-50, 2002
ARTICULO ESPECIAL

Rotacion del Residente de Farmacia Hospitalaria
en un Centro de Atencion Primaria

M. GAYO OTERO, M?. C. SOLERA!

Servicio de Farmacia. 'Atencié Primaria Consorci Sanitari de Terrasa.
Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona

Resumen

El farmacéutico de Atencién Primaria, es hoy en dia un
profesional integrado en los equipos asistenciales de Atencién
Primaria. Su objetivo fundamental es mejorar la calidad asis-
tencial prestada por el Sistema Sanitario, lo que exige coordi-
nacién entre los Centros de Atencién Primaria y especializada.
Con el objetivo de conocer las funciones y actividades de estos
profesionales y su relacién con el dmbito hospitalario, se pro-
yectd una rotacidon del farmacéutico residente de farmacia hos-
pitalaria de 3 tercer afio en un centro de Atencién Primaria.
La duracién de la experiencia fue de 6 semanas, valorandose
positivamente por todas las partes implicadas, por lo que se ha
incluido dentro del programa de formacién de residentes de
nuestro Hospital.
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Summary

The Pharmacist incorporation into healthcare equipments
of Primary Care constitutes nowadays a consolidated profes-
sional position. His main objective is to improve the healthca-
re quality offered by the Health System; this requires co-ordi-
nation among the Primary Specialised Care Centres. With the
aim of knowing these professionals functions and activities
and its relation with Hospital, we developed a rotation of the
third year hospital pharmacy resident in a Primary Care Cen-
tre.

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.
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INTRODUCCION

Desde 1985 han ido surgiendo de manera independien-
te en cada una de las comunidades auténomas de nuestro
pais Servicios de Farmacia de Atencidén Primaria. Asi,
hoy en dia, la presencia del farmacéutico en los equipos
asistenciales de Atencién Primaria (AP) es una parcela
profesional consolidada.

Aunque las funciones del farmacéutico de AP varian
mucho de unas comunidades a otras, la misién principal
es mejorar la efectividad y eficiencia de la utilizacion del
medicamento incidiendo fundamentalmente en el proce-
so de decision clinica, con el objetivo de mejorar la cali-
dad asistencial prestada por los Servicios de Salud. Esto
exige un notable grado de coordinacién entre los centros
de AP y especializada.

Con el objetivo de conocer este nuevo campo profesio-
nal, sus funciones y su relacién con el &mbito hospitalario
se realizé una rotacién del farmacéutico residente de ter-
cer afio de Farmacia Hospitalaria en un centro de AP.

METODO

Rotacion en los Centros de Atencién Primaria de las
Areas Basicas de Salud del Consorci Sanitari de Terrassa
con la farmacéutica de Atencién Primaria.

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

La rotacion se realizé durante el tercer afio de residen-
cia en Farmacia Hospitalaria.

RESULTADOS

El desarrollo de esta rotacién permitié conocer las fun-
ciones y actividades que realiza un farmacéutico de APy
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su relacion con los distintos profesionales e instituciones
del Sistema Sanitario. Asi, las actividades desarrolladas
durante este periodo fueron:

1. Informacion y formacion sobre medicamentos:

Informacién pasiva: resolucién de consultas, elabora-
cién de informes solicitados por diferentes colectivos y
profesionales del drea de salud.

Informacién activa: realizacién de sesiones y elabora-
cién de boletines de informacién terapéutica y sobre far-
macos de reciente comercializacion. Difusion de las aler-
tas de farmacovigilancia entre el personal sanitario.

2. Comision de farmacia y terapéutica:

Asistencia a reuniones periddicas de dicha comision,
integrada por médicos adjuntos y residentes de Medicina
de Familia y el farmacéutico de AP. En estas reuniones se
discutian diferentes aspectos relacionados con la pres-
cripcién y el uso de medicamentos.

3. Evaluacion del uso de medicamentos:

Evaluaciéon de la prescripcion tanto cuantitativa como
cualitativamente mediante indicadores especificos. Con
ello se consigui6 identificar areas de uso inadecuado de
medicamentos.

Informacién periddica de los resultados de dicha eva-
luacién, mediante dipticos y sesiones conjuntas con los
profesionales.

4. Gestion:

Colaboracién con el equipo directivo de gerencia de
AP, mediante el asesoramiento y disefio 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.

Evaluacién periddica de los objetivos y memoria
anual.

5. Investigacion y docencia:

Organizacién de cursos, sesiones con los residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria, docencia a residentes
de Farmacia Hospitalaria, estudios de utilizaciéon de
medicamentos.
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6. Educacion sanitaria:

Colaboracién con enfermeria en la educacién sanita-
ria del paciente. Informacién sobre la correcta adminis-
traciéon de medicamentos.

7. Otros:
Actualizacion del sistema informéatico de recetas de
pacientes crénicos, que da soporte a médicos y enfermeras.

Informacién sobre diferentes aspectos legales en cuan-
to a prescripcidn, validacidn y tipos de recetas.

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

Asistencia al Centro de Regioén Sanitaria del Servei
Catal4 de la Salut, al que corresponde la zona de Terrassa,
donde se vieron las principales funciones de la Adminis-
tracion Sanitaria de Cataluiia.

DISCUSION

Debido a los conocimientos adquiridos por el farma-
céutico residente de Farmacia Hospitalaria durante sus
rotaciones, tanto en el area del medicamento como en la
clinica, se produjo una rdpida integracién en la dindmica
del centro de AP. Desde el punto de vista de la formacion
esto ha permitido al residente conocer las actividades y
funciones del farmacéutico de AP y su relacién con otros
profesionales e instituciones del Sistema Sanitario. Asi
mismo, durante el periodo de rotacién 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
relacién con el dmbito hospitalario se ha considerado de
gran interés para la formacién del farmacéutico residente,
de cara a su futura funcién como especialista en Farmacia
Hospitalaria.

La valoracién positiva que por todas las partes impli-
cadas se tuvo de esta experiencia, unido a la consecucion
de los objetivos marcados, ha llevado a la inclusién de
esta rotacion en los futuros programas de formacién de
residentes de nuestro Hospital.
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