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IMPOSIBLE………….. 



Farmaceutic@ en los centros de 
salud  





Inspector/fiscalizador/ intruso  



Compañeros/ integrados/Útiles 



 



Atención farmacéutica Integrada 
 ley 5/1999 de ordenación farmacéutica de Galicia  

CONSULTA 

AGENDA 

COORDINACIÓN  







Funciones del Farmacéutico en Centro de 
Salud   

• PROFESIONALES  

• PACIENTES Y CUIDADORES  

INFORMACION 
DE 

MEDICAMENTOS  

• CENTRO 

• PAC 
GESTION STOCK  

• MEDICAMENTOS DH  

• OTROS 
HOMOLOGACION 

SANITARIA 

• POLIMEDICADOS 

• ADHERENCIA 
ANTIPSICOTICOS 

ATENCION 
FRMACEUTICA 

• ALTA HOSPITALARIA 

• CONSULTAS EXTERNAS 

• SOCIOSANITARIO 

CONCILIACION   

• OFICINAS DE FARMACIA 

• FAMACIA DE HOSPITAL 

• SOCIOSANITARIOS 

COORDINACION  



 
 

 

HOMOLOGACIÓN SANITARIA DE RECETAS:  
APORTANDO UN VALOR AÑADIDO 











El patrón epidemiológico de estos pacientes responde 
fundamentalmente la mujeres (60%), y pacientes de 
edad entre 71 y 90 años (68%), destacando 2,113 
pacientes con edades comprendidas entre los 91 y los 
103 años. Revisados 52.436 (junio 2016) 

  
 

 

 Importancia de la  Prescripción no apropiada en ancianos 14.051 
informes criterios stopp 

Deprescripción para mejorar la calidad de vida en ancianos 
Criterios Start: 3.643 (en un 7% de los pacientes a seguimiento se 

detecto por lo menos un criterio start)  
Propuestas de intervención: 48.807 (se realizó  por lo menos una 

propuesta de intervención en 93% de los pacientes a seguimiento). 
 



  
 

 

Detección y prevención de PRM : Grupo de 
trabajo con Farmacia de Hospital  

De manera global el número de pacientes con mas de 15 
medicamentos prescritos de manera crónica en la historia clínica 
IANUS en Galicia, se redujo en un 41%. 



PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA (ANTIPSICOTICOS) 



 

 

 

 

                   

Ámbito de aplicación: Centros de salud y unidades de salud mental 
de la Estructura de Gestión Integrada (EOXI) de Vigo. 

Población Diana:  Pacientes a tratamiento con un antipsicótico 
depot. 

Fuente Datos: Historia Clínica Electrónica, SIS del SERGAS. 

                            Proyecto Multidisciplinar 

 Coordinación distintos niveles asistenciales (AE - AP) 

Farmacéuticos 

Psiquiatras Médicos de Familia 

 Enfermería 

Cedido por Isabel Rey-Gómez Serranillos . Presentación de un procedimiento para implantación de un programa de implantación de antipsicóticos depot.   



Descripción del proceso 
  

 

 

1 | Prescriben: 

Psiquiatras  

2 | Validan: 

Farmacéuticos  

3 | Administra: 
Enfermería  

Paciente 

Paciente 



Hemos conseguido… 
 Incluir en el seguimiento de la adherencia 

terapéutica a un total de 1.112 pacientes  

Validación tratamiento: Cumplimiento de la 
normativa autonómica. 

Mayor coordinación entre los profesionales de AP y 
AE. El Farmacéutico es el punto de conexión. 

Aumento de la eficacia y eficiencia asistencial del 
Proceso. 

 Aumento de la Adherencia al tratamiento.   



ATENCION SOCIOSANITARIA: CONCILIACIÓN AL 

INGRESO 

 



Ley 5/1999, de 21 de mayo, de ordenación farmacéutica en la Comunidad Autónoma de Galicia. 

Ley 12/2011, de 26 de diciembre ,de medidas fiscales y administrativas . Capitulo V.  

Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. 

 de depósitos de medicamentos vinculados al servicio de farmacia del 
hospital que será atendido, por un farmacéutico del servicio de 
farmacia, o, por un farmacéutico de los centros asistenciales del 
Servicio Gallego de Salud 
 

 seguimiento farmacoterapéutico individualizado de los residentes, para 
propiciar una farmacoterapia integrada, coordinada con el hospital y 
"de mayor calidad, seguridad y eficiencia". Garantizando la continuidad 
asistencial y previniendo errores de conciliación 

 
 El farmacéutico es el responsable de garantizar una prescripción 

médica de acuerdo a los criterios de las guías farmacoterapéutica del 
hospital de referencia, proporcionar una adecuada cobertura 
conservación y custodia. 



El farmacéutico EN EL CENTRO DE SALUD que tiene acceso a la 

historia clínica tiene un papel fundamental para: 

 Sociosanitarios sin médico prescriptor, en estos casos son los 

médicos del Centro de Atención Primaria los que atienden al 

paciente, y prescriben el tratamiento, de ahí nuestra 

importancia en la adecuación de las prescripciones a la guía de 

medicamentos del hospital de referencia 

 Garantizar la continuidad asistencial al alta a su domicilio 

 Previniendo errores de conciliación, al ingreso desde 

domicilio (prescripción en atención primaria) o al alta 

hospitalaria, asistencia a consultas externas, o ingresos 

hospitalarios.  



FUTURO 





Social media en sanidad  



 GALICIA CORUÑA LUGO OURENSE PONTEVEDRA 

POBLACIÓN ≥ 
65 ANOS 

23,6% 22,9% 28,4% 30% 20,4% 

 

Datos de población de Galicia  

Fuente. Instituto Galego de Estadística: http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-
basicos/datos_basicos.jsp&idioma=es 
 

http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-basicos/datos_basicos.jsp&idioma=es
http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-basicos/datos_basicos.jsp&idioma=es
http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-basicos/datos_basicos.jsp&idioma=es


Galicia  
 FARMACEUTICOS EN CENTROS DE SALUD: 69 
 1 FAP por cada37Médicos 

 1 FAP por cada 31 Enfermer@ 

 1 FAP por cada 39.599Habitantes 
  Y el futuro………..Mejorar y crecer  



“Todo es imposible hasta que se hace “ 
    Nelson Mandela. 


