
UNA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA DE FARMACIA  
EN UN ÁREA DE GESTIÓN SANITARIA 

 
Bernardo Santos Ramos 

Farmacia. Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla. 
bernardo.santos.sspa@juntadeandalucia.es 

 



•Honorarios de 450 € pagados por la SEFH 

•Viaje pagado por la SEFH 

•1 noche de alojamiento pagada por la SEFH 

•2 noches de hotel pagadas por Jannssen-Cilag 

Conflicto de intereses 

•Elegí trabajar en una OSI 

•Me pagan por trabajar en una OSI 

•Tengo incentivos vinculados al desarrollo del Área Sur de Sevilla  



Contenidos de la exposición 

¿qué se presenta? 
•Ámbito de las Áreas en Andalucía 

•Reflexiones sobre la planificación estratégica de una unidad de farmacia en una OSI 

•Organización funcional de la Unidad de Farmacia del Área Sur de Sevilla 

•Ejemplos de actividades concretas 

Conceptos clave 
•La Farmacia de Atención Primaria como clave 

•La alineación de Farmacia con el Área 

•La gestión de personas orientada por áreas de 

conocimiento y no por ámbito geográfico 

¿qué se omite? 
•Revisión bibliográfica exhaustiva 

•Análisis comparado  



Atención Primaria en Andalucía:  
antes de 2012 

 



Atención Primaria en Andalucía:  
hoy 

Decreto de constitución 
del Área Sur de Sevilla: 
febrero de 2013 



Definición R. Nuño y SESPAS 

•UGC interniveles 

•Es responsable de la farmacia de una población 

•Su objetivo es el continuo asistencial 

•Se responsabiliza ante la dirección de los resultados 

de la farmacoterapia y los costes de manera integrada 

 

 

 

 

Definición de U. de Farmacia de Área 

Desarrollo de la Farmacia de Área 

Coordinación  ====Integración 

•Amplitud // Profundidad de la integración 

•Forma de relación entre las unidades 

•Estructura directiva: unipersonal, multiple, etc 

 

 

 

 



Oportunidades 
 

Reformas Sistemas Autonómicos 
Tendencia internacional 

Proliferación de Áreas 
Apoyo directivo 

El medicamento como gran objetivo 

Amenazas 
 

Gran variabilidad de OSIs 

Presión sobre el gasto 

Mitos y reticencia interniveles 

Miedo en AP a la absorción 

 

Debilidades 

No hay evidencia publicada 
Gran dependencia del modelo local 
Desencuentros en el pasado entre 
farmacéuticos de ambos niveles 

Fortalezas 

Cambio especialidad 
Solidez de la FH 

Desarrollo Socio-Sanitarios 
Existencia de líderes capaces 



400.000 habitantes 

33 centros de atención primaria 

21 centros de salud 

12 consultorios locales 

Hospital Valme Nivel II 

25 unidades clínicas 
250.000 consultas / año en CPE 

250.000 consultas /año hospital 

4 equipos de salud mental 

Unidad de Farmacia  

9 farmacéuticos staff // 4 residentes  

22 personal técnico 

• 2 locales en hospital y 1 en AP 



RETOS FARMACIA DE ÁREA 
REORGANIZACIÓN FUNCIONAL 

• FEAs por áreas de conocimiento 

• Técnicos de Farmacia de Área 

• Supervisión 

• Docencia pre-grado y FIR 

• Investigación y ensayos clínicos 

REORGANIZACIÓN  

DEL ESPACIO FÍSICO Y LA TECNOLOGIA 
•Tecnología “del hospital” para Atención Primaria 

•Sistemas de información integrados 

• Cuadro de mandos de URM y gasto 

• Cuadro de mandos de la propia Farmacia 

•Simplificar circuitos duplicados 

REORGANIZACIÓN CULTURAL 
•  Cultura de área 

•  Trabajo en equipo 
• intra-farmacia 

• inter-unidades de área 

•  Orientación a la transversalidad               

(continuo asistencial) 



REORGANIZACIÓN FUNCIONAL 



REORGANIZACIÓN FUNCIONAL 



Centros Socio-
Sanitarios 



Dirección basada en el liderazgo  

vs la gestión de la rutina 

vs estilo autoritario o “laissez faire” 

 

 
Equipos con emoción 

Gestión de conflictos 

Motivación intrínseca 

Dirección planificada, explicita, transparente, 

con rendición de cuentas y participativa 

 

 

Responsabilidades explícitas + autonomía 

 

 

Cuadro de mandos 

Evaluación de resultados 

REORGANIZACIÓN CULTURAL / EMOCIONAL 

Recelos entre staff originalmente de hospital y de primaria 

Los mitos de la prescripción inducida y la mala derivación  



Ejemplo-1: Unificación del Visado 

Unidad de área de medicamentos en 

situaciones especiales 

Visado + Extranjeros 

 

Un paciente y un tratamiento 

(independientemente del origen de la 

prescripción) 

 

Cumplir la normativa  

+ gestión de casos denegados: 

 

• Propuestas alternativas al clínico 

     (acceso a MFyC y hospital) 

• Dispensación como uso off label 

     (conexión pacientes externos) 

• Potenciar visado electrónico 



Reorientar la Comisión de Farmacia  

 Comisión Uso Racional Medicamento de Área 

• Presencia conjunta de Medicina de Familia y Pediatría 
de área con especialidades hospitalarias 

• PAIs y protocolos 

• Seguimiento de los acuerdos 

• Auditorías terapéuticas 

Ejemplo-2:  
Selección y uso adecuado 

• Código infarto 

• Sacubitrilo-Valsartan 

• Anticuerpos PCKS9 





Ejemplo-3:  
Sistemas de información de URM 








