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Accesibilidad al sistema 
sanitario



Todos los profesionales somos necesarios

Tomar medidas para mantener la calidad de la AP

Dar respuesta a una nueva realidad

Aprovechar los recursos disponibles



§ Define nuevos roles para las diferentes categorías
§ Marcado carácter colaborativo
§ Finalidad: Garantizar continuidad asistencial

Actividad clínico-asistencial centrada en el paciente:
§ Actualización de árbol de prescripción
§ Colaboración en continuación de tratamientos crónicos

Renovación de recetas de tratamientos 
crónicos por FAP (RD 463/2020)2020



Continuidad del tratamiento farmacológico



Sobrecarga

Falta de recursos 
humanos

Sociedad 
envejecida

Cronicidad y 
pluripatología

Trabajo no realizado 
en pandemia

Riesgo de perder valores 
propios de la AP

Riesgos de 
teleconsulta



Continuación de tratamientos crónicos por el FAP

Paciente tiene cita con FAP: Telefónica/presencial

Llamada telefónica: Presentación, motivo cita, pregunta tratamiento actual 

FAP comprueba necesidad de tratamiento 

§ Revisión rápida de tratamiento
§ Actualización de prescripción 

§ Genera recetas de tratamientos crónicos. Máx. 6 meses
§ Registra en HC y deriva al médico si lo considera necesario.

Hoja de medicación actualizada



Herramientas integradas en la HC

E-INTER consultas:
• FAP-MAP
• FAP-Médico especialista
• FAP-Farmacéutico Hospital

Agendas MAP/DUE…: 
• Valoración HC 

Farma-revisión

Dudas: 
¿Posibles PRM?
¿Analítica?
¿Intensificación?
¿Deprescripción?

Petición analíticas por FAP



Farma-revisión

§ Herramienta diseñada para revisión estructurada de medicación/conciliación.

§ Permite registrar PRM en HC:
§ Duplicidades
§ Interacciones
§ Adherencia
§ Medicamentos innecesarios/intensificar
§ Monitorizar..

§ Implantada en módulo de e-receta

§ Genera un icono visible en un medicamento (AP/AE) y genera nota en HC.



Farma-revisión





Petición pruebas diagnósticas



Implicaciones de continuación de tratamientos por el FAP

Necesidad

Efectividad

Adecuación

Seguridad

PRM

Accesibilidad al FAP
13% pacientes solicitan cita directa al FAP –App Sergas

Visibilidad del FAP

Diferente punto de vista

Obtener información, detectar y actuar

Carga extra de trabajo/ Responsabilidad



Oportunidad



Nuevas formas de mejorar la calidad asistencial desde la Farmacia de 
AP. ¿VIENEN PARA QUEDARSE?
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5 horas/día  
actividad asistencial

30 pacientes/día

8,15-8,45 PGR AUS
08.45 DEM CEN/TEL 5 MIN ATENCIÓN FARMACÉUTICA

solicitada por paciente
08.50 DEM CEN/TEL 5 MIN
08.55 DEM CEN/TEL 5 MIN
09.00 PGR AUS 5 MIN HOMOLOGACIÓN

ATENCIÓN FARMACÉUTICA

REVISIÓ DE MEDICACIÓN

CONCILIACIÓN DE MEDICACIÓN
alta en > 75 años

E –INTERCONSULTA
VALORACIÓN HISTORIA CLÍNICA

09.05 PGR AUS 5 MIN
09.10 PGR AUS 5 MIN
09.15 PGR AUS 5 MIN
09.20 PGR AUS 5 MIN
09.25 PGR AUS 5 MIN
09.30 PGR AUS 5 MIN
09.35 PGR AUS 5 MIN
09.40 PGR AUS 5 MIN
09.45 PGR AUS 6 MIN
09.50 PGR AUS 7 MIN

09.55 PGR AUS 8 MIN
10.00 PGR AUS 9 MIN
10.05 PGR AUS 10 MIN
10.10 PGR AUS 11 MIN
10.15 PGR AUS 12 MIN
10.20 PGR AUS 13 MIN
10.25 PGR AUS 14 MIN
10.30 PGR AUS 15 MIN
10.35 PGR AUS 16 MIN
10.40 PGR AUS 17 MIN
10.50 DEM CEN/TEL 5 MIN ATENCIÓN FARMACÉUTICA

solicitada por paciente10.55 DEM CEN/TEL 5 MIN

11.35 REC TEL 7 MIN

CONTINUACIÓN DE TRATAMIENTOS

11.42 REC TEL 7 MIN
11.49 REC TEL 7 MIN
11.56 REC TEL 7 MIN
12.03 REC TEL 7 MIN
12.10 REC TEL 7 MIN
12.17 REC TEL 7 MIN
12.24 REC TEL 7 MIN
12.31 REC TEL 7 MIN
12.38 REC TEL 7 MIN
12.45 REC TEL 7 MIN

12.55 PGR AUS 5 MIN

ATENCIÓN FARMACÉUTICA en RRSS
13.00 PGR AUS 5 MIN
13.05 PGR AUS 5 MIN
13.10 PGR AUS 5 MIN
13.15 PGR AUS 5 MIN

37.209  hab.
31 médicos
5 pediatras
34 DUE 



Otras innovaciones en la cartera de servicios 

Atención farmacéutica a pacientes o 
cuidadores

§ Información y educación sanitaria 
sobre el objetivo del tratamiento, uso 
correcto de los medicamentos y 
resultado esperado. 

§ Resolución de consultas sobre 
medicamentos y Productos 
sanitarios.



Conclusiones
§ La Atención Farmacéutica en A.P en Galicia está adaptada a las necesidades actuales.

§ La actualización de la prescripción por el FAP mejora la calidad y viene para quedarse.

§ Las nuevas funciones del FAP garantizan trabajar en Necesidad, efectividad, adherencia 
y seguridad. 

§ La integración  total de los FAP en Galicia en la línea Reino Unido es una oportunidad de 
crear nuevas plazas FAP.

§ Momento trabajo colaborativo con otros profesionales: A.P, oficinas de farmacia y FH.

§ Momento de Oportunidad.



Rosana.Castelo.dominguez@sergas.es
@CasteloRosana

mailto:Rosana.Castelo.dominguez@sergas.es

