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EOXI VIGO: ATENCION 
FARMACEUTICA  

24 FARMACEUTICOS ESPECIALISTAS EN FARMACIA 
HOSPITALARIA : HOSPITAL Y SOCIOSANITARIOS  

( > 100 camas asistidos) 

13 FARMACEUTICOS DE ATENCION PRIMARIA : 
CENTROS DE SALUD Y SOCIOSANITARIOS 

 (< 100 camas de asistidos) 



 
 

 

HOMOLOGACIÓN SANITARIA DE RECETAS:  
APORTANDO UN VALOR AÑADIDO 



 

HOMOLOGACIÓN SANITARIA DE RECETAS: 

APORTANDO UN VALOR AÑADIDO 

 • La verificación de la prescripción debe integrarse en la actividad 
asistencial 

• Aportando valor añadido en seguridad y calidad  del proceso 
prescripción/ dispensación.  

• Continuidad tratamientos: hospital/primaria 

GRUPO DE NO CONFORMIDADES EN HOMOLOGACION  

 

 

 
DECRETO 244/2003, de 24 de abril, de homologación sanitaria de recetas oficiales para la prestación farmacéutica 

 Procedimiento: atención farmacéutica a pacientes de alta hospitalaria con fármacos 
antiagregantes o anticoagulantes orales. 

 Procedimiento: Homologación de tratamientos derivados de la atención especializada   
(urgencia y persona de contacto) 



HOMOLOGACIÓN SANITARIA DE RECETAS: APORTANDO UN VALOR AÑADIDO 

1 

• Medico responsable realiza la receta y el informe de homologación 

• El farmacéutico convalida el cumplimiento de los requisitos 
establecidos para su prescripción. 

2 

• Si no existen incidentes: Homologación. 

• Si existen incidentes: contactar con el medico prescriptor vía 
telefónica o mail 

3 
• Si no respuesta del medico prescriptor : contactar con el farmacéutico 

de hospital: …………… 

Procedimiento: homologación de recetas en atención primaria y en atención especializada 



Planta de hospitalización  

Entregar al paciente la medicación  dispensada por el Servicio de Farmacia e informar sobre la homologación  

Servicio de farmacia  

Realizar homologación de la receta vs dispensación de la cantidad suficiente hasta conseguir la medicación   

Comunicar a la planta la decisión 

En caso de dispensación dar salida a la medicación en  Silicom , pacientes ambulatorios para que quede constaa de la misma 
en la historia del paciente  

Paciente ingresado: Alta Hospitalaria  

Médico responsable realiza  orden medica + informe de homologación. Si dificultades para conseguir la medicación en menos 
de 24 horas  

*Procedimiento atención farmacéutica a pacientes de alta hospitalaria con fármacos  antiagregantes o anticoagulantes 









PROGRAMA DE PACIENTE POLIMEDICADO, 

INTEGRANDO AL FARMACÉUTICO DE HOSPITAL. 
 
 

 





 

Grupo de trabajo: Prevención PRM y optimización de la 

farmacoterapia. 

 

 Circuito de continuidad asistencial entre farmacéuticos de AE – AP 
 

 Consiste en detectar un PRM originado en otro nivel asistencial.  
 

 Revisar y en caso necesario contactan con el medico 
correspondiente para resolver el PRM.  

 



Colaboración entre Farmacéuticos de diferentes niveles 
asistenciales en la detección y resolución de PRM con 

los medicamentos  

Autores : E.Y. Romero Ventosa, L. Martinez Sanchez, MD Cambeiro Pais, A.M de Dios Martin, R. Xoubanova  Montero. A. Martin 
Vila. Presentado al 20 Congreso de la SEFAP. 



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 . 

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. 



 Programa SILICON 

 





 





 

 

 

 

 PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLANTACIÓN  

DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO 

FARMACOTERAPÉUTICO DE ANTIPSICÓTICOS DEPOT. 
 
 

 



 

 

 

 

                   

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 | Precriben: 

Psiquiatras  

2 | Validan: 

Farmacéuticos  

3 | Administra: 
Enfermería  

Paciente 

Paciente 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



  Programa SILICON 

  



  Historia Clínica Electrónica (IANUS) 

  



Resultados: Pacientes en 
programa 

  857 pacientes 

 487 nuevos  

 (87%) 
 
 
 
 



Resultados: Pacientes con 
recetas 
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Resultados: En Recetas  
(principios activos) 

  Ener. Febr. Marz. Abr. May. Jun. Jul. Agos. 

ARIPIPRAZOL   5 8 12 14 9 12 12 

FLUFENAZINA 64 56 59 64 60 49 37 33 

PALIPERIDONA 313 259 252 112 37 10 3   

RISPERIDONA 280 224 244 202 178 176 82 42 

ZUCLOPENTIXOL 147 134 136 129 113 106 81 51 

  804 678 699 519 402 350 215 138 



Hemos conseguido… 

 Validación tratamiento: Cumplimiento de la 
normativa autonómica. 

 Mayor coordinación entre los profesionales de AP 
y AE. 

 Aumento de la eficacia y eficiencia asistencial del 
Proceso. 

 Aumento de la Adherencia al tratamiento.   






