


Programa

Caso Practico: Ejemplo de un programa formativo para farmacéuticos internos residentes de Farmacia Hospitalaria y Atencidén Primaria.

15:00h Competencias del farmacéutico en Atencion Primaria.

Debate y preguntas

- Benito Garcia. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.

16:00h Indicadores de prescripcion y analisis del gasto farmacéutico en Atencion Primaria.
Caso Practico: Caso real de andlisis de la prescripcion y gasto en un area de salud.

Debate y preguntas

- Monica Izuel Rami. Servicio de Farmacia. Hospital de Alcaiiz de Teruel

- Ana Bandrés. Servicios centrales del Servicio Aragonés de Salud

17:00h El farmacéutico en el nuevo modelo de atencidn sanitaria integrada.

Caso practico: Ejemplo de coordinacion farmacéutica entre niveles asistenciales: especializada-primaria- sociosanitaria y comunitaria.
Debate y preguntas

- Nuria Iglesias Alvarez. Atencidn Primaria Xerencia de Xestién Integrada de Vigo

- Ménica Ferrit Martin. UCG Intercentros e Interniveles de Farmacia. Complejo Universitario Hospitalario de Granada



Competencias del FHYAP gque
trabaje en atencidon primaria

Objetivo

Adquirir los conocimientos para aplicar el desarrollo del nuevo modelo
de competencias del futuro farmacéutico especialista de Farmacia
Hospitalaria y Atencion Primaria.



Perfil profesional del nuevo titulo

El especialista en Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria es el
profesional sanitario competente para la seleccion, adquisicion,
preparacion, custodia, control, informacion de medicamentos y su
dispensacion en centros sanitarios; asi como cualquier otra actividad
orientada a la prescripcion y la utilizacion apropiada, segura y eficiente
de los medicamentos y productos sanitarios

ACUERDO DE LA COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD PARA EL DISENO Y LA DEFINICION DE LAS
COMPETENCIAS DE LAS NUEVAS ESPECIALIDADES Y DE LAS AREAS
DE CAPACITACION ESPECIFICA, CREADAS EN EL RD 639/2014, DE 25
DE JULIO.



Definicidon de competencia

* La competencia es una
combinacion integrada por
conocimientos, Competencias habilidades
habilidades y actitudes
conducentes a un
desempeno adecuadoy
oportuno de una tarea en
el campo de las ciencias de
la salud.

actitudes conocimiento

y COMNGRESO NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
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* Competencias
— Transversales

Competencias profesionales - Especficas

* Profesionales

* Clinicas
Cualquier programa de ~
competencias debe ser capaz Practica ‘ Porfolio
de habilitar formulas y (Hacer)
herramientas para mejorar J
~ .« 7 . \ . .
cada peldafio de la piramide Actuaciones Simulaciones
(Demostrar como se utilizan los (EJ' Perfiles de
conocimientos) ) medicacion)
™
. Habilidades
Comportamiento Estas 4 cosas N - ‘ Resolucion
. . son una (Saber como utilizar los conocimientos)
-Participa _ y Casos
-Colabora competencia ~ practicos
-Asume Conocimientos
-Se conciencia (Saber)

-Se compromete

; CONGRESO NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
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Actitudes
(Dispuesto a hacer)



Formacion basada en competencias:
Desarrollo Profesional continuo

Conocimientos I _ ) C
— Habilidades — -

Actuaciones —

Practica

Objetio: mejorar la cualificacidon profesional




Programas basados en

" nMmnoatancinc

PROGRAMA DE ACREDITACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARIO DE ANDALUCIA
mManual de competencias del/de La

Farmaceutico/a de HosptLtal SEFH

PPC TDESARROLLO

PROFESIONAL
CONTINUO

Entry-level Competencies

|
Grupo de la SEFH Needed for Pharmacy

Competencias . a .
profesionales del Practice in Hospitals and
residente de farmacia Health-Systems
hospitala ria Based on the work of a joint ASHP-ACPE Task Force gd %
Fall 2010 ety Sy Ppacists

o the Futury or

A,

Clob,, P

,
"'QPE Final bases
Statetment

- ~ PHARMINE

Education and Culture DG Pharmacy Education
in Europe

Lifelong Learning Programme
30-31 August 2008, Basel, Switzerland

_ CONGRESO NACIONAL during the 68" International Congress of FIP - -

' SOCIEDAD ESPANOLA DE FAR -
HOSPITALARIA m H]
WALEMCUA, DEL 10 A1 13 DE MOWEMBRE DE 215




Marcos competenciales

* Ordenamiento juridico
* Ley de Garantias;
* Directiva 2013/55/UE de reconocimiento de cualificaciones profesionales

* Organizaciones profesionales farmacéuticas

* Marco global actual de competencias del farmacéutico 2014. (MSC-CGCOF)

FIP: A GLOBAL COMPETENCY FRAMEWORK for Services Provided by
Pharmacy Workforce

FIP Global Conference on the Future of Hospital Pharmacy Final Basel
Statements

Pharmacy Council of New Zealand
National Association of Pharmacy Regulatory Authorities (NAPRA)



Marcos competenciales

» Sociedades Espainolas de Farmacia (SEFAP y SEFH)
* Plan estratégico de la SEFH
* Plan estratégico de la SEFH para el paciente cronico
* Evaluacion por competencias del farmacéutico residente en farmacia hospitalaria
* Proyecto 2020

* Otras sociedades cientificas
* Society of Hospital Pharmacist of Australia: Documento shpaclinCAT. 2010
 EAHP: The European Statements of Hospital Pharmacy

* Organizaciones gubernamentales
* NHS: Competencies for pharmacists working in primary care
* CC.AA. Andaluza: Manual de competencias del farmacéutico de hospital

* Universidad
* Grupos de trabajo: Pharmine “Pharmacy Education in Europe”
 American College of Clinical Pharmacy (ACCP) Clinical Pharmacist Competencies 2008

* Competencias especificas: seguridad, cancer, antimicrobianos, geriatria,
farmacogendmica



Competencias del FAP

K

Farmaci

de Atencion Primaria

CONGRESO MACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA

HOSPITALARIA

WALEMCUL, DEL 10 a1 13 DE NOVEMBRE DE 215

SERIES

Documenton®/

DIVULGATIVAS

Competencias para farmacéuticos
que trabajan en atencion primaria

» Ambitos de actuacion estratégica

ESTRATEGIA 1
Conseguir que la
SEFAP se visualice
como una Socledad
cientifica y profesional
(il y necesaria para
los aseciados, para
&l entorno sanitario
yparala
Administracién,

Alianzas
Estratégicas

Comunicacién Formacion
y marketing
o]

Gestion del
Conocimiento

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y

productos sanitanios.

sefh ¥ B




Sociedad Espaiiola de
Farmacia Hospitalaria

Areas de formacion
Farmacia Atencion primaria

Mapa de
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Mapa de competencias

profesionales del farmaceéutico de
Atencion Primaria

-

Resumen ejecutivo

SEFAP

SOCILDAL [SPAROLA [ FARMACEUTICOS DI ATENCIH FRIMARIA,

Grupo de trabajo de competencias

Oclubre da 2014

Ll

Figura 1. Clasficackin de los 13 Ambitos competenciales

= Definir y medir la calidad {6)
» Comunécar {9)

* Trabajar en equipo {2}

= Manejar los sistemas de informacdn {10)

Geabdtn del conoomeenio (21)
Inerrelaciin con los profesonales
santancs y con bos cangos directi-
vaos (12)

Coordinacdn con ofos niveles
aaktencales (12)

Geatdn de medicamenios en los
senicios de AP y enlos cenfros
Sooanitans (7)

Coordnaciin con onganismos de
caracter na duconal (9)
Atencdn a packenies (8)

» Docencia e nvestgackn (11)

* Liderazgo {3)
* Desamollo profesond (10)

Numero de competenclas para cada ambito

SEGUNDO NIVEL

Definir y medir la calidad

Comunicar

Trabajar en equipo

Manejar los sistemas de informacion

CONGRESO NACIONAL

SOCIEDAD ESPAROLA DE FARMACIA m {
HOSPITALARIA % EJLI
WALEMCU, DEL 19 4L 13 DE MOVEMBRE DE M15

NUCLEARES

-Gestion del conocimiento.
-Coordinacién con organismos de
caracter institucional.
-Coordinacidn con otros niveles
asistenciales

-Gestion de medicamentos en los
Servicios de AP y CSS

-Atencidn a pacientes

TERCER NIVEL

Docencia e investigacion
Liderazgo
Desarrollo profesional



1. Orientacién al Ciudadane
(satisfaccidn. pariicipacidn y
derechos)

Orientacitn al ciudadano: respedo por sus derechas.

Derta de servicios y conotimienio organizativo.

2. Promocidn de |la Salud.
Prevencidn y Alencidn
Comunitaria

Educacidn para |a salud, consajo sanitano y medidas de prevencidn.

3. Atencidn al Individuo y a la
Familia

Capacidad para la toma de decitiones clinicas diagndsticas yfo terapéuticas.

Comunicacitn y/o Entrevists Clinica.

Confinuidad asistencial.

Saparte Vital.

4. Geslidn por Procesos
hsistenciales Integrados

Vizifn confinuada e integral de las proceses,

5. Trabajo en Equipo y
Relaciones Interprofesionales

Trabajo en equipo.

6. fctitud de Progreso y
Desarrollo Profesicnal

Actitud de aprendizaje y mejora confinua

Abarcidn Sanitaria Basada en la Evidencia.

7. Compremise con la
Docencia

Capacidad docente.

8. Comproemiso con la
Innﬂiﬁ.&nih

Aplicacidn de Eenicas de investigacidn.

9. U=o Eficienis de los
Recursos

Adecuada utilizacitn de las recursas disponibles,

10. Orientacidn a Resultados
en &l Desempefic Profesional

Orientacitn a resuliadas.

Matodologia de calidad.

CONGRESO MACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA

HOSPITALARIA

WALEMCUL, DEL 10 a1 13 DE NOVEMBRE DE 215

FROGRAMA DE ACREDCAIIN DE COMPETENDIAS #

manual de compe

rFarmacéutico/a de atencidon erimaria

SIONALES TEL SSTEVA SANTARI) DE BNORLIC

as del/de La

(we 1 57 02.1)

Buena practica 09.02_00

El/la profesional hace uso adecuado de los recursos disponibles.

Propésito: Optimizar los recursos disponibles, haciendo un uso eficiente de los mismos.

Evidencia 01 Identifica Areas terapéuticas en las que se constata uso inefi-

ciente de los medicamentos, proponiendo medidas de mejora.

Prueba: Informe de practica farmacéutica de 2 casos en
los que haya participado el/la profesional en los Gltimos 24
meses, sobre el uso ineficiente de los medicamentos.

0 e
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. i Nuevo Plan Nacional de la Especialidad
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Farmacia Hospitalaria de Farmacia Hospitalaria y Atencion

Primaria

Nucleares Transversales
po°=cc=cccccccccccce- > q----c=cccccccccce- -~
v M
Q2 2 A A 2 R ] — n
' Atencion farmacéuticaal | || Farmacia onco-hematol6gica ' [Investigacion e innovacion Gestion del riesgo y
' paciente en Atencion Primariaj- ' "+ seguridad del paciente
]
’ (]
. Atencién farmacéutica en ' e
' - ) - ' Bioética :
' unidades clinicas ' —L Calidad
' Atencion farmacéuticaal | | '
E paciente externo Atencion farmacéutica al paciente| } Comunicacion _
' — institucionalizado en centros ' — | Docencia
\ socio-sanitarios J
wecccccccccccccccnaa- » Atencion Fgrmaceutica @ cemecccccccccaannn ., 'Ife;:nologi_a}s della
. . ' | informaciény la
Gestion de los SFH y Unidades | | Gestion logisticay econdmica de MyPS E comunicacion (TICs)
0 Servicios de AP en los Servicios de Farmacia '
]
]
Estrategias y politicas de uso Coordinacion, Integracién y cooperacion| s
racional del MyPS entre niveles asistenciales ':
"""""""""""""" Direccipn y Gestién T
eoresSesseesceeeses=" . ., q-==ccccccccccccccca- - 1
sfdividuatizaciomy momnitorizacion \. Mapa de competencias
' farmacoterapéutica Ensayos clinicos '
; :
]
(] 5
' Soporte nutricional ; — — '
! P Dispensacion y distribucion de MyPS E
; :
H '
]
(] -
dn Farmacotecnia L} | Gestion del conocimiento, evaluacion, E
]
U

seleccion y utilizacion de MyPS

)

Eiincionec clAciecac



Programa de formacion del FHyAP




Gestion del conocimiento, evaluacion, seleccion y utilizacion de MyPS

Gestion logistica y econdmica de MyPS en los Servicios de Farmacia _
Farmacotecnia

. .. . Bioética
Dispensacion y distribucion de MyPS
L] L] L] L 4 o o LI 4 ’ Ll Calidad
Individualizacidn y monitorizacion farmacoterapéutica
. - . Gestion del riesgo y seguridad
Estrategias y politicas de uso racional del MyPS . e
del paciente

Atencion farmacéutica en unidades clinicas . .
Comunicacion

Farmacia onco-hematoldgica .
Docencia

Atencion farmacéutica al paciente externo . ..
Investigacion e innovacion

Atencion farmacéutica al paciente en Atencidn Primaria ) i .
Tecnologias de la informacidn y

Atencion farmacéutica al paciente institucionalizado en centros socio- la comunicacién (TICs)
sanitarios

Soporte nutricional
Coordinacion, Integracion y cooperacion entre niveles asistenciales
Ensayos clinicos

Gestion de los SFH y Unidades o Servicios de AP

r CONGRESO NACIONAL -

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
: HOSPITALARIA
] WALEMCEY, DEL 18 AL 13 BE NOVEMBRE DE 215




Gestion logistica

* Botiquines en Centros de AP y Servicios de Urgencias.
Medicamentos en los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias de
AP. Condiciones de almacenamiento y conservacion. Control de
caducidades. Revision de botiquines. Normativa.

e Gestion de adquisicion, suministro y distribucion de vacunas.
Programa de vacunaciones. Vacunacion infantil y salud escolar.
Vacunacion en el adulto, embarazo y grupos de riesgo. Tipos de
vacunas, pautas de administracion y correccion. Control de la cadena
de frio. Buenas practicas de distribucion y almacenamiento.

* Programa de mantenimiento con metadona. Prescripcion en Centros
de Drogodependencia. Distribucion. Centros de Dispensacion.



Prestacion farmaceéeutica

Prestacion. Definicion. Contenido. Aportacion del beneficiario. Sistemas de informacion

Recetas especificas. Receta Electronica. Prescripcion Médica y Orden Enfermera de Dispensacion.
Clasificacion de los beneficiarios en funcion de su renta. Normativa. Estupefacientes y
Psicotropos. Gestion y control de talonarios de recetas y sellos en el SNS. Normativa. Centro
Distribuidor de Recetas. Facultativos: Custodia, usos de talonarios y sellos. Extravio o robos.
Informatizacion de talonarios.

Visado de medicamentos: Prescripcion de productos sometidos a visado. Clasificacion de
medicamentos sometidos a visado. Gestidon y control del visado de recetas. Centros de visado.
Requisitos para su autorizacion. Denegacién del visado. Procedimiento.

Nomenclator de medicamentos. Productos con restricciones en la financiacion.



Estrategias y politicas de uso racional
deIMyPS

* Uso Racional del Medicamento: Concepto. Estrategia. Objetivos. Normativa.
Programa de URM. Evaluacion y seguimiento. Prescripcion por Principio Activo.
Ventajas. Concepto de bioequivalencia. Medicamentos no sustituibles.

Estrategias de intervencion del Farmacéutico de AP orientadas a mejorar la
calidad de prescripcion. Auditorias y retroinformacion de los indicadores de
prescripcion. Elaboracion de informes personalizados. Entrevistas personales.
Sesiones formativas. Revision de historias clinicas,etc

Elaboracion y Gestion del presupuesto de farmacia en AP. Variabilidad y factores
alsoaados Indicadores y asignacion presupuestaria en los acuerdos de gestion
clinica

Analisis del gasto farmacéutico en atencion primaria. Diagndstico de situacion.
Informes a los Equipos Directivos.

Gestion de calidad de la prescripcion. Factores que influyen en la prescripcion.
Indicadores del consumo de medicamentos

Planes de mejora de la utilizacion de antimicrobianos en las CC.AA.



Atencion farmaceutica al paciente en
Atencion Primaria

* Guias de tratamiento de enfermedades prevalentes en AP y
principales fuentes de informacién para su manejo

* Atencion farmacéutica a grupos de riesgo en AP: Ancianos. Pacientes
anticoagulados. Diabéticos. Asmaticos y EPOC.

* Problemas relacionados con los medicamentos en el medio
ambulatorio. Clasificacion. Medicamentos de alto riesgo

 Adherencia a la medicacidon en AP. Factores que influyen. Métodos
para valorar la adherencia. Estrategias para aumentar la adherencia

* Programas de paciente experto. Autocuidado de enfermedades
cronicas. Talleres de formacion.



Atencion farmaceutica al paciente
Institucionalizado en centros sSoOcCIO-
sanitarios

* [tinerario sanitario y transiciones asistenciales del paciente afectado
por patologias cronicas relevantes

* Programas de atencion al mayor polimedicado

* Evaluacion de la adecuacion del tratamiento. Prescripciones
potencialmente inapropiadas

e Optimizacion de la farmacoterapia del paciente pluripatologico:
revisiones estructuradas de medicacion, conciliacion, desprescripcion,
etc.

CONGRESO NACIONA
SOCIEDAD ESPANOLA D ARMACTA
HOSPITALARIA



Coordinacion, Integracion y
cooperacion entre niveles
asistenciales

* Niveles Asistenciales. Clasificacion. Atencion Primaria, Especializada y
Socio-Sanitaria. Direcciones de continuidad asistencial o similares.
Funciones. Comision de continuidad asistencial en Farmacoterapia

* Protocolos conjuntos de atencion especializada/primaria. Evaluacion del
cumplimiento.

* Coordinacion farmacéutica con otros niveles asistenciales: Servicios de
Famacia/Oficinas de Farmacia/Centros SS

 Seleccion de medicamentos y Guias farmacoterapéuticas compartidas.
Evaluacion compartida de los nuevos medicamentos. Comisiones de
evaluacion de medicamentos autondmicas.

* Prescripcion inducida entre niveles asistenciales



Programa formativo en
farmacoterapia de la
atencion primaria

Sociedad Espainola de Farmacia Hospitalaria



Areas de farmacoterapia de Atencion
Primaria

e Gastrointestinal
Urologia

Neurologia
Endocrinologia
Ginecologia
Reumatologia
Oftalmologia y Otorrino
Dermatologia.
Enfermedades infecciosas
Cardiovascular
Respiratorio
Hematologia
Enfermedades mentales

ARIA

Pharmacotherapy
m Primary Care

LN D Uiy
U“‘:\R c":”’:;:

MARY ELIZABETS O'REEFE
L ABCHAEL POSEY

* Farmacos utilizados.

Clasificacion ATC.
Principales caracteristicas
farmacologicas
(farmacocinética,
indicaciones,
contraindicacionesy
efectos adversos). Terapia
no farmacolodgica
Criterios de calidad de |la
prescripcion. Guias de
practica clinica.
Evaluaciones.



Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria

AFT al paciente con
enfermedades
gastrointestinales

[
4 Ve .I N I ) ™~
Competencias FH Competencias comunes Competencias FAP

Enfermedad Ulcera péptica Dispepsia
inflamatoria intestinal Reflujo gastroesofagico Colon irritable

AFT al paciente con
enfermedades
neurolégicas

[
Competencias FH

Esclerosis multiple

Comp. comunes
Manejo del dolor

-

Competencias FAP

\

Migrafias
Enfermedad

Alzheimer

-

cerebro vascular

)

Competencias FAP

~

Hipertension portal y Antidiarreicos Diverticulosis Epilepsia ;
cirrosis Laxantes Patologia anal Parkinson Temblor x farmacos
Pancreatitis Hepatotoxicidad por Enf. Celiaca
farmacos S Malabsorcién D

\_ / Individualizacién

tratamiento en IH

Nauseas y vomitos

N / Mapa de
competencias
AFT al paciente con clinicas AFT al paciente con
enfermedades enfermedades
respiratorias mentales
N ¢ N ' :
Competencias FH| | Competencias comunes| ( competencias FAP Competencias FH Gompetencias comunes 4
Hipertension Asma Asma crénico Antipsicoticos Hipnoticos
arterial pulmonar o EPOC Rinitis aguda y Enf. bipolar Ansioliticos
Fibrosis quistica | | Toxicidad pulmonar por crénica Antidepresivos
Transplante farmacos Anticongestivos
C pulmonar \_ Y. nasales
N\ \_ /

Enf. Nifiez (deficit
atencion, enuresis)
Adicciones (tabaco,

alcohol)




AFT al paciente con

gastrointestinal

* Ulcera péptica. Profilaxis.
Dispepsia. Reflujo
gastroesofagico

* Diarrea, constipacion y
sindrome de colon
irritable

* Nauseas y vomitos

e Enfermedad inflamatoria
intestinal

CONGRESO NACIONAL
SOCIEDAD ESPANCLA DE FARMACIA
HOSPITALARIA

enfermedad

Criterios de seleccién
de Inhibidores de la
Bomba de Protones

Mensajes Clave

Introduccion y ana lisis de la situacion
en la Comunidad de Madrid




AFT al paciente con enfermedades
urologicas

* Hiperplasia benigna de prostata
e Disfuncion eréctil
* |[ncontinencia urinaria CAPITULO 11: ABSORBENTES DE INCONTINENCIA




AFT al paciente con enfermedades
neuroldgicas

 Enfermedad de Alzheimer
e Cefaleas
e Dolor

* Ictus y Ataques isquémicos
transitorios




AFT al paciente con alteraciones
endocrinoldgicas

* Diabetes mellitus

* Alteraciones de la glandula adrenal
* Obesidad

e Alteraciones tiroideas

Recomendaciones para el autocontrol de la
glucemia capilar en pacientes con diabetes
en la Comunidad de Madrid




AFT a la paciente de Ginecologiay
obstetricia

* Anticoncepcion
* Terapia hormonal sustitutiva en la menopausia
* Farmacos en embarazo y lactancia

IIIIIIIIIIII




AFT al paciente con enfermedades
reumatoldgicas

* Osteoporosis. Recomendaciones

* Gota e hiperuricemia. para la valoracién y tratamiento
. de la osteoporosis primaria

* Osteoartritis. en mujeres

de la Comunidad de Madrid

Actualizacién 2015




AFT al paciente oftalmologico
y otorrinolaringoldgico

e Glaucoma

* Infecciones oculares. Otitis media y sinusitis

* Rinitis alérgica.




AFT al paciente dermatoldgico

* Ulceras cutaneas cronicas. Utilizacion de apdsitos.

 Aché. Diagndstico. Manifestaciones clinicas. Patofisiologia. Tratamiento topico : perdxido de

benzoilo, sulfuro, resorcinol, acido salicilico, antibacterianos topicos, acido azelaico, tretinoina,
adapaleno, tazaroteno.. Tratamiento sistémico: antibacterianos orales, terapias hormonales,
isotretinoina. Evaluacion de la eficacia

Psoriasis. Tratamiento farmacoldgico topico: emolientes y queratoliticos, coaltar, corticoesteroides

topicos, antralina, calcipotrieno, tazaroteno. Tratamiento sistémico (excluida terapia bioldgica):
acitretina, inmunosupresores. Terapia de combinacion

* Reacciones dermatologicas por farmacos. piagnsstico. Presentacisn clinica. Erupciones

maculopapulares, urticaria, angioedema y anafilaxia, erupciones fijas, fotosensibilidad, alopecia, vasculitis,
hiperpigmentacion, pustulosis exantematica, sindrome de hipersensibilidad, lupus farmacoldgico, necrosis por
farmacos, reacciones graves (eritema multiforme y sindrome de Stevens Johnson)



AFT al paciente con enfermedades

iInfecclosas

e Uso racional de antibioticos en Atencion Primaria.
Clasificacion de antibioticos. Indicaciones, eficacia,
seguridad y eficiencia. Reacciones adversas.
Resistencias. Politicas de antibidticos autondmicas.

* Farmacoterapia antibacteriana en las infecciones
respiratorias en AP. Criterios de seleccion en base a
URM en AP.

* Farmacoterapia antibacteriana en las infecciones
urinarias en AP. Criterios de seleccion en base a URM
en AP.

* Farmacoterapia antibacteriana en las infecciones de
iel y partes blandas en AP. Criterios de seleccién en
ase a URM en AP.

Plan Director de mejora de la

de la Comunidad de Madnd



AFT al paciente con
cardiovascular

* Hipertension arterial.
* Insuficiencia cardiaca
* Enfermedad cardiaca isquémica
* Enfermedad vascular periférica

CONGRESO NACIONA
SOCIEDAD ESPANCLA D ARMACIA
HOSPITALARIA

enfermedad

Criterios de utilizacion de farmacos
hipolipemiantes para el tratamiento

y control de la dislipemia como factor
de riesgo cardiovascular

Criterios para establecer el lugar en la
Terapéutica de los Antagonistas de

los Receptores de la Angiotensina
(ARA-II)



AFT Al paciente con enfermedades
hematoldgicas

* Farmacoterapia de .
Nuevos anticoagulantes

* Farmacoterapia de

antiagregantes en AP. - ]
para la prevencion del ictus

hemostaticos v en la fibrilacion auricular no valvular:
anticoagulantes en AP. Recomendaciones de la Comunidad
Antianémicos de Madrid

CONGRESO NACIONA
SOCIEDAD ESPANCLA D ARMACIA
HOSPITALARIA



AFT a pacientes con enfermedades
respiratorias

* Asma
* EPOC




AFT al paciente con enfermedades
mentales

* Enfermedad de Alzheimer

* Enfermedades de la adolescencia
* Ansiedad

* Depresion

Criterios de utilizacion
de antidepresivos en pacientes

* Enferm es alimentarias - -
ermedad con depresion mayor

 Abuso de sustancias

CONGRESD NACIONA
SOCIEDAD ESPANCLA DE FARMACIA
HOSPITALARIA



Organizacion docente

L M X J \' S D
12 Sesién FHyYAP | Preparacion CFT | Oncologia
22 Sesion FHyAP Casos Clinicos | Oncologia
32 Sesion FHyAP Novedades Oncologia
Terapéuticas
42 Sesion FHyAP Farmacoterapia | Oncologia

CONGRESO NACIONAL

SOCIEDAD ESPAROLA DE FARMACIA m SN
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