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Atención farmacéutica a mayores institucionalizados y
desde un servicio de farmacia hospitalaria. 

1 Modelo de AF a CSS en Galicia1. Modelo de AF a CSS en Galicia

2. Plan estratégico de la SEFH en relación al paciente 

crónico. 

3. Aplicación de la herramienta de selección.

4. Aplicación del modelo de atención farmacéutica.

5 DAFO como concl sión5. DAFO como conclusión.



Legislación aplicableg p

LEY 5/1999 DE 21 DE MAYO DE ORDENACION FARMACÉUTICA
DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE GALICIADE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE GALICIA
Artículo 34. Recursos humanos
Los hospitales con 50 o más camas y los centros de asistencia social que tengan 50 o más camas en régimen de asistidos contarán con
un servicio de farmacia, bajo la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria

LEY 12/2011, de 26 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas. DOG Núm. 249 Viernes, 30 de
diciembre de 2011
Se modifica el artículo 34 de la Ley 5/1999, de 21 de mayo, de ordenación farmacéutica de Galicia, que queda redactado como sigue:
«Artículo 34 Recursos humanos«Artículo 34. Recursos humanos.
1. Los hospitales con cien o más camas y los centros de asistencia social que tengan cien camas o más en régimen de asistidos y opten
por un servicio de farmacia propio deberán constituirlo bajo la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico especialista en farmacia
hospitalaria.

RDLey 16/2012 de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
Artículo 6. Medidas relativas a la atención farmacéutica en los hospitales, en los centros de asistencia social y en los centros psiquiátricos.
Será obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria propio en:
a) Todos los hospitales que tengan cien o más camas.
b) Los centros de asistencia social que tengan cien camas o más en régimen de asistidos.
c) Los centros psiquiátricos que tengan cien camas o más. 
2. No obstante lo anterior, la consejería responsable en materia de prestación farmacéutica podrá establecer acuerdos o convenios con centros 
hospitalarios, eximiendo a estos centros de esta exigencia, siempre y cuando dispongan de un deposito de medicamentos vinculado al servicio 
de farmacia hospitalaria del hospital de la red pública que sea el de referencia en el área o zona sanitaria de influencia correspondiente.



At ió f é ti CSSAtención farmacéutica en CSS

• El hospital de referencia (amplia gama de recursos), ofrece al centro sociosanitario
el apoyo para el desarrollo de las tareas asistenciales:

• Adquisición de medicamentos.

• Centro de Información de Medicamentos.

• Unidad de Farmacocinética Clínica• Unidad de Farmacocinética Clínica.

• Unidad de farmacotecnia…

F é ti d l t d i t i i l i l d l h it l d f i• Farmacéutico del centro de asistencia social vinculado al hospital de referencia.

• Objetivo principal: proporcionar una cobertura con la máxima calidad y eficiencia
rentabilizando recursos humanos y recursos farmacoterapéuticosrentabilizando recursos humanos y recursos farmacoterapéuticos.
• sistema de dispensación de medicamentos que favorezca la atención farmacéutica

individualizada y que permita un seguimiento integrado de la terapéutica del paciente.



+/- 8700 plazas¡¡
216 
residentes/Fresidentes/F
cos:2

Ratio residentes/farmacéutico: 250-300Ratio residentes/farmacéutico: 250 300



La XXIF gestiona de forma global:

3 hospitales: Arquitecto Marcide, Novoa Santos y Básico de Defensa.

34 Centros de Saúde y Consultorios

8 puntos de Atención Continuada (PAC)8 puntos de Atención Continuada (PAC)

Ofreciendo asistencia integrada a más de 204.000 habitantes concellos.





Atención Farmacéutica 
a Centros SocioSanitarios

• Gestión de compras y preparación de stocks desde el hospital.

• Presencia del farmacéutico en cada CSS.Presencia del farmacéutico en cada CSS.

• Adaptación a GFT CSS.

• Validación del tratamiento:• Validación del tratamiento:

• adecuación (BEERS, STOPP-START), UTB…

• ajustes función renal hepática• ajustes función renal, hepática…

• interacciones, alergias..

• adherenciaadherencia…

• desprescripción…

• seguimiento farmacocinético…g



Atención Farmacéutica 
a Centros SocioSanitarios

 Perfil farmacoterapéutico completo del paciente en programa Silicon® (programa de
farmacia) que vuelca a la historia clínica del SERGAS (IANUS®).

 Acceso al perfil:

• consultas externas

• urgencias

• primaria

• Volcado en el ingreso H.
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Necesidad de estratificación
¿para qué?

i i i• Mis pacientes son pacientes sociosanitarios: 

• Una o varias patologías crónicas.p g

• Comorbilidades.

• Polimedicados• Polimedicados.

• Frágiles.



¿ e s t á n  t o d o s  m i s  p a c i e n t e s  e n  e l  v é r t i c e ?

Ratio residentes/farmacéutico: 250-300Ratio residentes/farmacéutico: 250 300



REALIZACIÓN DE UN PRE TEST (13 y 17 de mayo)REALIZACIÓN DE UN PRE TEST (13 y 17 de mayo)
muestra de 210 pacientes 6 hospitales distintos

Fundación Matía: 30 pacientes

Hospital de Galdakao: 26 

Hospital 
Arquitecto 
Marcide: 37

1.

2.

3.

pacientes
Marcide: 37 
pacientes

Muestra aleatoria de 
~10 pacientes al día 
durante la semana del 
13 al 17 de mayo en 6 
hospitales

Hospital de 
Getafe: 47 
pacientes

Hospital Infanta 

4.

5.
p

Total : 210 pacientes

p
Leonor: 30 
pacientes

Hospital de 
Valme: 40 
pacientes

6.



210 pacientes
Máximo: 34/ Máximo 

b id

GLOBAL

Estructura de puntuación de la muestra

obtenido: 24

22

68

18 puntos

~10%

~30%68

120
11 puntos

30%

~60%
Mínimo: 0/ Mínimo 

obtenido: 0

Máximo: 13/ Máximo 
obtenido: 13

SOCIOSANITARIA MEDICACIÓN

10%21

63

~10%

~30%

9 puntos

7 puntos

10

49

7 puntos

1 punto

~ 70% de pacientes 
incluidos tiene 

puntuación 0 en variables 
sociosanitarias y del 

estado cognitivo y
126 ~60%

x Nú d i t d t t

Mínimo: 0/Mínimo 
obtenido: 0

151
estado cognitivo y 

funcional debido a la falta 
de disponibilidad de esta 

información

x Número de pacientes en cada estrato



HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDEQ

Estructura de puntuación de la muestra Puntuación de los pacientes de la muestra

Puntuación

Máximo: 34/ Máximo 
obtenido: 19

6

GLOBAL

~10% Puntuación

Máxima 
posible

Media 
obtenida

Máxima 
obtenida

Mínima 
obtenida

6

11

20

16 puntos

13 puntos

10%

~30%

~60%

GLOBAL 34 11 19 3

Demográf. 3 3 3 0
S i it

Máximo: 13/ 
Máximo obtenido: 11

SOCIOSANITARIA MEDICACIÓN

Mínimo: 0/ Mínimo 
obtenido: 3

Máximo: 12/ 
máximo obtenido: 3

Sociosanit. 
y est. Cog. y 

func.
12 1 3 0

Clinicas y 
utiliz. ss 6 3 4 0

8

10

~10%

~30%

9 puntos

6 puntos

11 3 puntos

Medicación 13 5 11 0
19 ~60%

x Número de pacientes en cada 
estrato

p

Mínimo: 0/Mínimo 
obtenido: 0

26 0 puntos



Bajo impacto de las variables sociosanitarias¡



HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Estructura de puntuación de la muestra

Máximo: 34/ Máximo 

GLOBAL

Nivel 1: 6/37= 16%obtenido: 19

6

11

16 puntos

~10%

~30%

Nivel 1: 6/37= 16%

Ratio 300 pacientes/farmacéutico:

20

SOCIOSANITARIA MEDICACIÓN

13 puntos

~60%
Mínimo: 0/ Mínimo 

obtenido: 3

48 pacientes seguimiento del caso

Máximo: 13/ 
Máximo obtenido: 11

8 ~10%

9 puntos11 3 puntos

Máximo: 12/ 
máximo obtenido: 3

10

19

~30%

~60%

6 puntos

Mínimo: 0/Mínimo 

26 0 puntos

x Número de pacientes en cada 
estrato

/
obtenido: 0
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…ahora que ya tenemos los pacientes 
estratificados

¿Qué actuaciones debemos llevar a cabo según el modelo?

….y cuales ya estamos realizando?











¿¿¿ y cuando se va el residente a otro CSS fuera del sistema???

Deberíamos hacer algo más q dispensar para 5 días??

-Usos compasivos.

-Niveles farmacocinéticos.

-Informes de adherencia.

-Otros PRM..







Neurólogo, 
é

•Gestión de 
la lista de 
pacientes: 

•Consulta 
con revisión 
caso a caso

Médico CSS y 
farmacéutico •Seguimiento 

en IANUS®

Médico CSS y 
farmacéutico

caso a caso
Médico CSS y 
farmacéutico











La aplicación del modelo nos permite trabajar de una p p j
manera  estandarizada.

¿cuándo deberíamos aplicar la herramienta?¿cuá do debe a os ap ca a e a e ta?

- Al ingreso de los pacientes.

Al l ñ (EPS)- Al menos una vez al año (EPS).

- Idealmente siempre que ocurra un evento que 

cambie la situación del paciente:

- Hospitalización...





Piloto con 50/300 residentes (sep oct13)Piloto con 50/300 residentes (sep-oct13)

12% nivel1

24% 2a +18% 2b24% 2a +18% 2b

46% nivel 346% nivel 3



11 ingresos

4 actuaciones

0 actuaciones

7 actuaciones

4 actuaciones



DAFO
… … … … … … … … … … C O M O  C O N C L U S I Ó N





DEBILIDAD (análisis interno)
AMENAZA (análisis externo)
Falta de recursos: historia clínica informatizadaFalta de tiempo (muy volcados en la gestión).

Falta de formación.

i i d i i d l b ió

Falta de recursos: historia clínica informatizada.

Falta de conexión entre las diferentes historias
especializada, primaria, CSS.

Limitada experiencia de colaboración con
trabajadores sociales, gerocultoras…

Diferentes registros de intervenciones, obliga a

Algunos profesionales se sienten amenazados
cuando se cuestiona sus pautas/tratamientos.

Falta alineación con otras sociedadesduplicar el trabajo¡¡ Falta alineación con otras sociedades.

OPORTUNIDAD (análisis externo)

Cambio de orientación del modelo al paciente

FORTALEZA (análisis interno)
La herramienta de estratificación permite p

crónico

Real decreto ley 16/2012.

seleccionar en que pacientes puede ser más útil
nuestra actuación.

La estandarización mejora nuestra eficiencia.
Oportunidad de revisar nuestro trabajo habitual y
ver nuestras carencias para poder actuar en ellas¡

La utilización de la misma herramienta nos

j

No empezamos de cero….parte del trabajo ya es
nuestro “día a día”.

La utilización de la misma herramienta nos
permitirá obtener resultados como SEFH.Capacidad de trabajo en equipo (característica de

los Farmacéuticos de hospital)



Para empezar un gran proyecto, 
hace falta valentía. 

P A R A  T E R M I N A R  U N  G R A N  P R O Y E C T O ,  
H A C E  F A L T A  P E R S E V E R A N C I A .
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