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• Contexto NHS vs SNS

• Farmacia de AP en Reino Unido

q Medicines Optimisation Teams

q Farmacéuticos en Centros de Salud

• Ayudas a la prescripción y sistemas informáticos

• ¿…y ahora qué?



NHS vs SNS – el sistema

• Los CS son empresas privadas y los médicos, “socios” o 

“asalariados”

• Cada CS es responsable de sus RRHH, la organización de su 

ac=vidad asistencial y de mantener su viabilidad económica 

demostrando el estándar de cuidados requerido (QOF) y 

facturando servicios al sistema.

• Inspeccionados por la Care Quality Comission

• En 2019, NHS England introduce las “Primary Care Networks” -

uniones de CS locales para prestar servicios a mayor escala, 

cubriendo poblaciones de 30 – 50000 pacientes (hasta 

>100.000)



NHS vs SNS – los profesionales

• 2.8 médicos en UK vs 3.9 en España por 1000 habitantes*
• Seguimiento por enfermería: Asma, EPOC y Diabetes (y otras)
• Ya no es habitual que el paciente sea visto siempre por el mismo médico.

• FarmacéuQcos, Enfermeros pueden ser Prescriptores desde 2002
v Formación universitaria reglada por los colegios profesionales

h"ps://pharmaceu-cal-journal.com/ar-cle/feature/a-quiet-revolu-on-how-pharmacist-prescribers-
are-reshaping-parts-of-the-nhs

Non-medical prescribing in the United Kingdom Na-onal Health Service: A systema-c policy review

• Comunicación vía mensajes que quedan registrados en la historia (Tasks)

*Los sistemas sanitarios en los países de la UE. Características e Indicadores de Salud 2019
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social

https://pharmaceutical-journal.com/article/feature/a-quiet-revolution-how-pharmacist-prescribers-are-reshaping-parts-of-the-nhs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6663007/


Un poco de historia – Farmacéu4cos en Atención Primaria

Hasta 2015

• Farmacéu0cos del CCG – Fondos del CCG, tareas dirigidas por el CCG

• Farmacéu0cos contratados directamente – fondos y tareas propias

• Old School Surgery en Bristol – Rachel Hall farmacéu0ca prescriptora especializada en Diabetes

En 2015 - Clinical Pharmacists in General Prac0ce Pilot
• 250 Farmacéu0cos. 

• Salario compar4do entre el CS y NHS England

• Funciones amplias pero definidas, con indicadores de rendimiento

• Revisiones de tratamiento en:

• pacientes dados de alta por el hospital

• demencia, diabetes

• residencias



Piloto de Farmacéuticos Clínicos en Atención Primaria, ¿mereció la pena?

• Piloto muy exitoso
• 2018: >1000 Clinical Pharmacists en los CS
• 2018: Programa “Medicines Optimisation in Care Homes” 240 Clinical Pharmacists

• CPs have made a unique and valuable contribu5on (…) to pa5ent safety, bring medicines and prescribing 
exper2se, support with prescribing tasks, support for pa2ents with long term condi2ons (…). They have 
improved medica2on knowledge in the wider clinical team. The introduc5on of pharmacists has led to 
increased capacity in prac5ces. 

• GPs believe the role to be sustainable, most will keep the one they are working with a=er the funding 
expires. 

Clinical Pharmacists in General Prac5ce: Pilot Scheme Evalua5on. NoFngham University. 2018



¿Qué está pasando hoy?
• 1 Farmacéutico a tiempo completo por PCN (como mínimo) pagado por NHS England
• Rol clínico y de cara al paciente
• Formación CPPE Clinical Pharmacists in General Practice Training Pathway

hCps://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/06/pcn-briefing-for-pharmacy-teams.pdf

https://www.cppe.ac.uk/career/clinical-pharmacists-in-general-practice-education
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/06/pcn-briefing-for-pharmacy-teams.pdf


MEDICINES OPTIMISATION TEAMS

• Dar soporte y consejo a todos los prescriptores que trabajan en el área

• Primaria y Especializada

• Publicación de guías locales, boletines y materiales de apoyo a la prescripción

• Coordinación del formulario local
• Datos de prescripción
• Uso racional de antibióticos
• Visitas y sesiones en los CS

• Elaboración y monitorización del Programa de Incentivos de prescripción
• Seguridad

• Calidad

• Coste-eficacia

• Formación y actualización en farmacoterapia

• Coordinación con otras áreas, hospitales, farmacia comunitaria

• Prescription Ordering Direct: Servicio de Gestión de Recetas

hFps://prescribing.bswccg.nhs.uk/

https://prescribing.bswccg.nhs.uk/


https://www.bswccg.nhs.uk/for-clinicians/primary-care-documents/1149-202008-bsw-medicines-optimsation-strategy-document

https://www.bswccg.nhs.uk/for-clinicians/primary-care-documents/1149-202008-bsw-medicines-optimsation-strategy-document


FARMACÉUTICOS EN CENTROS DE SALUD

DOS HISTORIAS REALES Y, CON SUERTE, NO TAN LEJANAS



8.30 – Revisar email y tasks en el sistema clínico
• Pe#ciones de recetas agudas
• Dudas de medicación
• Revisión de análisis de sangre e informes de alta

9.30 am a 1.30 pm– “Morning clinic”
• Revisiones de medicación ru#narias (12- 15 citas con pacientes)

• Polimedicados o no
• ¿Qué toman y para qué? (¿Está correctamente registrado en la 

historia?)
• Adherencia
• Resultados terapéuOcos
• ¿Cómo lo llevas con tus medicamentos? à Deprescripción

• Uso
• “Pill burden”
• Acuerdo con el paciente

2.30 pm a 6.30 pm – “AUernoon clinic”
• Enfermedades cardiovasculares
• Hipertensión
• Insuficiencia Cardiaca

BEN SPENCER

Clinical Pharmacist en Old Town Surgery
“Responsable de Farmacia” de su CS 

Prescribing Adviser en BSW CCG



• Revisiones de tratamiento 

• Seguridad del medicamento
• Monitorización regular de parámetros sanguíneos en pacientes 

con FAME
• Función renal / peso / edad para ACODs
• Prevención de embarazos en mujeres que toman Valproato
• Alertas del MHRA (AEMPS)

• Citalopram dosis altas
• Interacciones relevantes

• Proyecto de calidad: salud ósea en pacientes en tratamiento con 
corKcoides orales

RACHEL DOLMAN

Senior Clinical Pharmacist en 
North Wiltshire Border PCN

Equipo de 9 farmacéuKcos que 
trabajan en un grupo de 6 CS 
(70000 pacientes)



Interés en Dolor Crónico y Fibromialgia
• Formación propia y estancia en la unidad del dolor
• Trabajando habilidades de consulta

Lleva la consulta de manejo del dolor crónico en sus CS
• ¡Los médicos le citan pacientes a ella!
• Deprescripción de opioides (¡¡exitosamente!!)

• Ha puesto en marcha un grupo de pacientes en un centro municipal como terapia grupal
• “Social prescribing”
• Tai-chi (recomendado en las guías recientes)
• Meditación
• Cómo vivir con dolor



FARMACÉUTICOS EN CENTROS DE SALUD

Y LAS REVISIONES DE TRATAMIENTO “ESTRUCTURADAS”



Structured Medication Reviews (SMRs)

§ Las “SMR” son una intervención clínica aprobada por 
NICE que ayudan a pacientes que :enen 
polimedicación compleja o problemá:ca

§ El obje:vo es asegurar que la medicación se prescribe
apropiadamente, reduciendo la sobreprescripción y el 
riesgo de reacciones adversas, hospitalización y 
adicción.

§ Para reducir ingresos hospitalarios innecesarios 
relacionados con la medicación (~£400m /año)

§ El contrato menciona específicamente a los 
farmacéu:cos y técnicos de farmacia como personal 
clave para la prestación de este servicio



Ofrecer proac&vamente

§ Residencias

§ Polimedicación problemá4ca o >10 medicamentos

§ Medicamentos habitualmente asociados a errores

§ Fragilidad severa, pacientes aislados, con ingresos 
recientes y/o historial de caídas

§ Que toman medicación potencialmente adic4va

Ofrecer reactivamente

§ Ingresos en los que la medicación pueda haber sido 
un factor causal

§ Cuando el paciente expresa preocupación por el 
número de medicamentos que toma u otro 
profesional expresa preocupación por el número de 
medicamentos que el paciente intenta manejar 
(ejemplo, cuidador profesional)

§ Cuando el paciente o su entorno solicita un SPD



FARMACÉUTICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA

SISTEMAS DE AYUDA A LA PRESCRIPCIÓN



• 2 programas informá.cos se usan en el 90% de los CS de Inglaterra
• Sobre ellos, cada CS o administración local puede implementar so>ware adicional



ALERTAS CLÍNICAS O DE COSTE-EFECTIVIDAD



AUTO-CONSULTAS

“Templates”





…y ahora qué? Lecciones que podríamos importar

• Aprovechamiento de las habilidades de los farmacéuticos
• Formación clínica relevante y accesible
• Carrera profesional, progresión y especialización

• Farmacéutico cara a cara con los pacientes
• Tomando decisiones con el paciente
• De asesor externo a clínico asistencial

• Cartera de pacientes con patología crónica y complejidad media/baja (la mayoría)
• Liberando capacidad para que el MF pueda dedicarse a los más complejos

• El farmacéutico como miembro integral del equipo
• Médicos y enfermeras consideren al FAP uno más
• Difuminar la necesidad de “canales de comunicación” en el sentido estricto



…y ahora qué?    Escollos que debemos evitar

• Dimensionar la carga de trabajo correctamente
• Prioridades

• Aceptar la curva de aprendizaje, mentorización
• Implicación del equipo médico

• Los farmacéu<cos no pueden sus=tuir a los médicos
• Respetar la esfera de competencia de cada profesional

• Los farmacéu<cos <enen que tener habilidades, competencia y confianza
• Remi<r todas las decisiones a un médico es contraproducente



¡GRACIAS!



• Call center supervisado for farmacéuticos del Medicines Optimisation Team

• Cuando el paciente necesita medicamentos se accede a su historia y se 
generan recetas si es apropiado
• En tiempo y forma, evitando recetas innecesarias
• Revisar adherencia y mal uso
• Un farmacéutico clínico pre-aprueba todas las peticiones de recetas no 

crónicas, el médico firma
• Comprobación de que se está haciendo seguimiento y el tratamiento se 

está usando como estaba prescrito
• Oportunidad para hacer cambios por coste-eficacia
• Gestión de desabastecimientos

• Oportunidad para mejorar la farmacoterapia del paciente:
• Identificando problemas y efectos secundarios
• Simplificando la farmacoterapia (autónomamente o vía MF)
• Sincronización de la medicación
• Revisiones de tratamiento, focales o generales

SERVICIO DE GESTIÓN DE RECETAS: POD


