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Declaración de interés (2019-actualidad)

Farmacéutica de Atención Primaria. Distrito Sevilla. Servicio Andaluz de Salud

He recibido:

• una beca SEFAP de asistencia a Congreso SEFAP Salamanca, 2019
• honorarios docentes de SEFAP y  EASP. 
• financiación de la Consejería de Salud y Familias, para dos proyectos de investigación 

(convocatoria competitiva)
• beca de asistencia a este Congreso del Servicio Andaluz de Salud.
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Nuestra misión

CAPÍTULO II: Del uso racional 
de medicamentos en la atención 
primaria a la salud. Artículo 83.

Estructuras de 
soporte para el uso 
racional de 
medicamentos y 
productos sanitarios 
en atención 
primaria. 

Ley de Garantías y Uso Racional del Medicamento
(Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio)

Gestión del 
conocimiento

Gestión del 
acceso al 

medicamento

Educación 
para la salud

Actividad clínica 
centrada en el 

paciente

FAP

Coordinación

SSII, 
innovación en 

TIC

Docencia

Investigación

Evaluación: 
resultados en salud 

y uso



1978 1985-87 1990

Declaración de 
ALMA-ATA. OMS 1985: Conferencia de 

expertos de Nairobi, sobre 
Uso Racional del 

Medicamento. OMS

1986: Ley General de 
Sanidad:

SNS/áreas básicas de 
salud

1985: 
primeros 

FAP al SNS

Ley 25/1990, de 20 de 
diciembre, del 
Medicamento

Normativa de CCAA

FAP: profesional 
sanitario



“…el enfoque más inclusivo,
equitativo, costoeficaz y
efectivo para mejorar la salud física
y mental de las personas, así como su
bienestar social.

La atención primaria, ejercida con longitudinalidad, se
asocia a un reducción de la mortalidad de un 30
% ….

Nuestro entorno: el valor de la atención primaria



Desafíos de la atención primaria

ENVEJECIMIENTO
FRAGMENTACION



“La atención Primaria de nuestro país ha de renacer….”

“… no cejaremos en el mensaje de que fortalecer la Medicina Familiar y la 
Atención Primaria hace a los sistemas sanitarios más eficientes, efectivos y 
equitativos, y que nuestra Atención Primaria, adaptable y transformadora, 
está muy lejos de alcanzar su máximo nivel potencial”



Oportunidades para 
avanzar y alcanzar la 

VISION del FAP

Ser el profesional sanitario de referencia
en la gestión de la prestación
farmacéutica en el SNS:
• perspectiva clínica centrada en el

paciente
• visión poblacional

uso efectivo, seguro, 
eficiente y coordinado de 
los recursos terapéuticos



GESTION DEL CONOCIMIENTO

EVALUACION IMPLANTACION

Coincidiendo con nuestros comienzos:

RECOMENDA-
CIONES

SINTESIS DE 
EVIDENCIA (Q)



Evaluación a 
nivel CCAA

Comité 
Mixto

Grupo IPT

Evaluación de nuevos medicamentos

2003: Comités de Andalucía, Aragón, Castilla y 
León, Navarra y País Vasco

Inicio en 1990. Colaboración de los CIM



Oportunidades de avance

Competencia: 
nuevos diseños, 

RWD

Capacidad

Alianzas y  colaboración

RED SEFAP DE EVALUACION

Lecciones aprendidas

• La evaluación de nuevos 
medicamentos es clave para su 
buen uso.

• Es una información demandada 
por los profesionales. 

• A la vez necesita de alta 
competencia y actualización en 
metodología de evaluación

Nuevos medicamentos en la agenda 
FAP



Elaboración de recomendaciones farmacoterapéuticas

Guías farmacoterapéuticas

Criterios de 
selección/armonización

Guías de práctica clínica

• Adopción de GPC de calidad y revisiones 
sistemáticas

• Elaboración de novo: GRADE (GuíaSalud)

• Distintos niveles

TRABAJO 
COLABORATIVO

MEDICOS

FA
Ps

EN
FE

R
M

ER
A

S



• Rigor científico, transparencia y 
sistemática en los procedimientos de 
trabajo: garantía de credibilidad

• La credibilidad es clave para la 
implantación

• Es un proceso complejo y costoso en 
tiempo

• La adaptación de guías de calidad debería 
ser prioridad antes de elaborar de novo

LECCIONES APRENDIDAS

ELABORACIÓN DE RECOMENDACIONES FARMACOTERAPEUTICAS



• Rigor científico, transparencia y 
sistemática en los procedimientos de 
trabajo: garantía de credibilidad

• La credibilidad es clave para la implantación

• Es un proceso complejo y costoso en 
tiempo

• La adaptación de guías de calidad debería 
ser prioridad antes de elaborar de novo

LECCIONES APRENDIDAS

ELABORACIÓN DE RECOMENDACIONES FARMACOTERAPEUTICAS

COMPETENCIA

Nuevos métodos de 
síntesis de evidencia

Nuevos métodos de 
guías:

GUIAS VIVAS 
(living guidelines)

CAPACIDAD

Alianzas y  
Colaboración: 
Sociedades y 
Organismos

Nuevos productos: 
REC?

OPORTUNIDADES

RED FAP DE EVALUACION



NUEVOS FORMATOS



IMPLANTACION DE RECOMENDACIONES EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

• Audit y Feedback

• Autoevaluación

• Visitas académicas

• Líderes de opinión

• Ciclos de mejora

• TICs: sistemas de ayuda a la toma de decisiones

• …..



LECCIONES APRENDIDAS
• Efectividad moderada-baja
• Nuevos componentes: poco efecto incremental
• Diseño, ejecución y evaluación:

ü poco sistemática
ü compleja



Pregunta sobre 
prescripción

Síntesis de 
evidencia

Productos de 
evidencia/ 
herramientas

Monitorizar la aplicación 
que se hace del 
conocimiento

Evaluar los 
resultados

Mantener la 
aplicación del 
conocimiento

Identificar un problema de prescripción

Identificar, revisar, seleccionar evidencias

Adaptar el 
conocimiento al 
contexto local

CREACION DEL CONOCIMIENTO

Identificar Barreras 
y facilitadores

Seleccionar, 
ajustar, 

implementar 
intervenciones

Knowledge-to-Action Framework
Graham et al, 2006

CICLO DE ACCION

Oportunidades: más implementación basada en la evidencia



Pregunta sobre 
prescripción

Síntesis de 
evidencia

Productos de 
evidencia/ 
herramientas

Monitorizar la aplicación 
que se hace del 
conocimiento

Evaluar los 
resultados

Mantener la 
aplicación del 
conocimiento

Identificar un problema de prescripción

Identificar, revisar, seleccionar evidencias

Adaptar el 
conocimiento al 
contexto local

CREACION DEL CONOCIMIENTO

Identificar Barreras 
y facilitadores

Seleccionar, 
ajustar, 

implementar 
intervenciones

Knowledge-to-Action Framework
Graham et al, 2006

CICLO DE ACCION

Oportunidades de avance

Metodología

Perspectiva de los implicados

Formatos de retroinformación

Sistemas de monitorización

Difusión de resultados

Co-diseñar en RED de FAPs



Atención al paciente

Desde el Servicio de Farmacia

Con el equipo multidisciplinar



Revisión de tratamientos por el FAP: evidencias



Propuestas de avance

• Actuación sobre poblaciones prioritarias

• Generar evidencias sobre efectividad

• Rediseñar

• Comunicar éxitos y lecciones aprendidas. 

• Competencia y capacidad

• Alianzas: SOCIEDADES CIENTIFICAS y 
ORGANIZACIONES SANITARIAS



Educación para la salud y 
trabajo con la ciudadanía



Coordinación asistencial: oportunidades

SEGURIDAD DEL PACIENTE
GRUPO SEFAP: Prevención de resistencias

Oportunidades 
• Polifarmacia

• Medicamentos de alto riesgo

• Transiciones asistenciales

• Detección de problemas de seguridad

• Notificación de eventos adversos

• Mapas de riesgo en Serv. Farmacia



Investigación en farmacia de atención primaria

BECAS PROYECTOS
CONGRESOS

Grupos de trabajo

Aplicada

Evaluativa

Transformar 
la realidad



Propuestas de avance en Investigación para FAP

• Competencia y capacidad investigadora (masa crítica)                                 

• Captación de financiación

• Proyectos multicéntricos/multidisciplinares: REDES

• Mejorar nuestro impacto: 
ü Bibliográfico
ü En transformación de la FAP/SNS: Aplicabilidad

• Alianzas con otras sociedades científicas

BECAS PROYECTOS

CONGRESOS

Grupos de trabajo

Grupo de apoyo 
a la investigación



EVALUACION DEL USO: FARMACOEPIDEMIOLOGIA EN ATENCIÓN PRIMARIA

• Necesidad permanente de 
identificación:
ü problemas y 
ü población vulnerable

• Punto de partida de una buena 
planificación

LECCIONES APRENDIDAS



Impacto en función de género, edad, entorno 
(rural/urbano), zonas con necesidades de transformación 
social

• Maximizar el uso de bases de datos disponibles 

• Incorporar metodología de análisis epidemiológico 

complejo

• Alianzas con sociedades con interés común

OPORTUNIDADES

EVALUACION DEL USO: FARMACOEPIDEMIOLOGIA EN ATENCIÓN PRIMARIA



Docencia en farmacia de atención primaria

PREGRADO POSTGRADO FORMACION SANITARIA 
ESPECIALIZADA

Grado de Farmacia

Grado de Medicina (TFG)

Técnico de Farmacia

Diploma

Master

Doctorado

Formación continua

Colaboración con:
- Farmacia Hospitalaria
- Medicina Familiar y Comunitaria
- Medicina Preventiva



Una necesidad urgente para los servicios de salud

ESPECIALIDAD UNICA DE 

FARMACIA EN EL 
SISTEMA NACIONAL DE 

SALUD



Próximos 25 años 



• es clave para el avance del Farmacéutico de Atención 
Primaria

“Una sociedad madura cuando los viejos 
plantan árboles a la sombra de los cuales 
saben que no se sentarán nunca”.

After Life. 2019. Vía Rafa Cofiño@rcofino

• somos todos


