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ObjetivoObjetivo

• Dar a conocer la Política Farmacéutica de Escocia. 
Orientada hacia el modelo único de Farmacia, en elOrientada hacia el modelo único de Farmacia, en el 
ámbito territorial de Lothian.

2002 Th i ht di i Ph ti l C i S tl d Bill S tt• 2002 – The right medicine. Pharmaceutical Care in Scotland. Bill Scott 
(Director de Farmacia Gobierno Escocés)

• 2009 – Establishing Effective Therapeutic Partnership. A generic framework 
to underpin the Chronic Medication Service element of the community 
pharmacy contract

• 2009 – 2012 – Pharmacy Strategy NHS Lothian Pat Murray• 2009 – 2012 – Pharmacy Strategy. NHS Lothian. Pat Murray



Escocia LothianEscocia. Lothian

Población
• Scotland  (5.200.000)
• 14 regiones

• Lothian  (846.104)

• West Lothian (173.683) ( )
• Mid Lothian  (81.644) 
• East Lothian  (98.673) ( )
• Edinburgh  (492.233) 



Sistema Sanitario EscocésSistema Sanitario Escocés

• Público
– NHS. Scotland

• Asistencia Sanitaria gratuita
– Escoceses
– Residentes extranjeros > 1 año

• Cobertura
– Atención médica (Primaria + Especializada)
– Medicamentos  (100%)  (Scottish Medicines Consortium )



Gasto de medicación. Datos 2011Gasto de medicación. Datos 2011

Almost £1 4 billion was spent by NHS boards on prescription drugs used in hospitalsAlmost £1.4 billion was spent by NHS boards on prescription drugs used in hospitals 
and dispensed in community pharmacies. This amounts to 14.6% of total operating 
costs and is the equivalent of £264 for every person in Scotland. 2010/11

• Escocia. Recetas facturadas
– Nº recetas 95.404.936
– Importe 1.176.530.000 (pounds)
– 212,7 £ por habitante ( 262,7 euros)
– Lothian 179 69 £ (224 6 euros)– Lothian 179,69 £ (224,6 euros)

• España. Recetas facturadas
– Nº recetas: 973.211.911 (2011)
– Importe: 11.135.401.976 (euros)
– 236 euros por habitante  +  % aporta paciente

“La diferencia está en el ciudadano, nivel de vida, etc…”



Agencia Escocesa de Evaluación de MedicamentosAgencia Escocesa de Evaluación de Medicamentos

Scottish Medicines Consortium ‐ SMC



Submission of new product 
assessment formSMC Assessment Process

Scottish Medicines Consortium

Economic AssessorsAssessment teamClinical Assessors

Assessment review

New Drugs CommitteeAssessment & draft detailed advice 
document

Patient interest group submissionScottish Medicines ConsortiumNDC detailed advice

Final SMC detailed advice 
document

Applicant company

NHS Boards

Company comments to SMC
Area Drug & Therapeutic Committees

Applicant Company8 weeks

Advice made public

6 weeks: NDC – last Tues/month; SMC – first Tues/month

4 weeks

Competitor Company



1ª Conclusión1ª Conclusión

Ú• Se dispone de una Agencia de Evaluación Única 
(SMC) con recomendaciones especificas, y ( ) p y
ampliamente consensuadas. Orientadas al 
financiamiento y uso del medicamento enfinanciamiento y uso del medicamento en 
Escocia.



Modelo único de Farmacia
Single Pharmacy

Atención Especializada
WGH‐RIE‐RHSC‐REAS‐SJH

Atención Primaria 

Áreas de soporte 



Dirección única. Organizacióng

NHS – Lothian Pharmacy S ot a a acy

Atención Primaria Atención Especializada
WGH RIE RHSC REAS SJH

Areas de soporte 
WGH‐RIE‐RHSC‐REAS‐SJH

p

CHCP ‐CHC
PCP ‐ PSP

Atención 
Farmacéutica

Utilización de medicamentos
PCP  PSPFarmacéutica 

Formación, Docencia, 
investigación y desarrollo

I f ió d di t

Atención Farmacéutica
Pacientes externos

Di t ib ió &

Información de medicamentos 
FarmacovigilanciaAtención domiciliaria

Hospitales Comunitarios
Calidad / SeguridadDistribución & 

dispensación 

Unidad de preparación

Calidad / Seguridad

Preparaciones FM ‐ Dundee
Unidad de preparación 

Farmacia Comunitaria
Radio‐ Farmacia

Adquisición, almacenamiento y 
distribución (en estudio)



NHS Lothian Pharmacy. Recursos HumanosNHS Lothian Pharmacy. Recursos Humanos

CamasCamas FarFar TécnicosTécnicos Aux TecAux Tec AdminAdmin TotalTotalCamasCamas FarFar TécnicosTécnicos Aux TecAux Tec AdminAdmin TotalTotal

Royal Infirmary  Hospital 900 48 28 17 10 103

Western General Hospital 756 41 39 14 4 98

Royal Edinburgh Hospital and
associated services

395 56 29 14 8 107

Royal Hospital for Sick Children 120 10 11 2 1 24

St Johns Hospital 400 21 21 8 4 54St Johns Hospital 400 21 21 8 4 54

Overall 2.571 176 128 55 27 386

176 Farmacéuticos (Especializada + Primaria + Soporte)

Ratio  20,7 Farmacéuticos / 100.000 Habitantes

180 Oficinas de Farmacia

Ratio 21,1 OF / 100.000 Habitantes
1 Farmacéutico / 5.000 habitantes

22   Técnicos 



Plan estratégico 2009/12g /
• Paciente. Patients will be at the heart of everything we do. We 

b li th t ti t d t th b t h ibelieve that patients deserve access to the best pharmacy service 
wherever and whenever they present

• Seguridad We will ensure that patient safety is at the centre of• Seguridad. We will ensure that patient safety is at the centre of 
pharmacy services wherever they are delivered

• Eficiencia We will use skills and resources effectively to provide• Eficiencia. We will use skills and resources effectively to provide 
value for money and improve patient care

• Equipo de Farmacia.We will establish a workforce plan that is
Consenso

Equipo de Farmacia.We will establish a workforce plan that is 
flexible and responsive to the changing healthcare needs of the 
NHS in Scotland

Farmacéuticos Hospital
Farmacéuticos Primaria
Farmacéuticos Oficina F
Gestores NHS

• Innovación. We will develop a culture that values and supports 
innovation

Gestores NHS
Médicos A. Primaria
Médicos Especialistas
Grupos de pacientes
Gobierno

Documento 48 páginas
Resumen > 60 acciones  

Gob e o
.../...

En proceso de revisión



Iniciativas de una de las líneasIniciativas de una de las líneas



Plan de desarrollo



Plan estratégico

Scottish ParliamentNHS – Lothian Pharmacy 

Scottish Government. Health Department
Royal Pharmaceutical 
Society. Scotland 

NHS – Scotland 
Community Pharmacy 

Scotland 

NHS – Lothian 
NHS Education Scotland 

University 
Medical Association . GP’s 

• Todas las sociedades, organismos, colectivos, instituciones, …transmiten la misma idea
• Mensaje consensuado
Lid l ú i• Liderazgo claro y único. 

• Mayor fuerza y respeto



2ª Conclusiones2ª Conclusiones

• Existen alianzas entre hospitales y atención 
primaria

• Optimización de recursos al compartir áreasOptimización de recursos al compartir áreas 
de soporte

bl d• Establecimiento de estrategias comunes
• Modelo único de Farmacia concepto territorialModelo único de Farmacia concepto territorial
• Amplio consenso entre las partes y ámbitos. 
Pl t té iPlan estratégico.



Política en el uso del medicamento

Scottish Medicines Consortium (Scotland)   (Agencia Evaluación)

Medicines Management Team (Lothian)
Lothian Joint Formulary  ( Guía Farmacoterapéutica)

Atención Especializada Atención Primaria Farmacia ComunitariaAtención Especializada Atención Primaria Farmacia Comunitaria

• Drug Formulary . First & second Choice • Formulary Committee  
l b• Bulletins

• Share protocols. Secondary + Primary Care
• Drug use Guidelines
• Indicators Primary Care

• General Practice Prescribing Committee
• Prescriber Forum
• Primary Care Joint Management Group
• Drug & Therapeutics Committees• Indicators Primary Care

• Web Page / Internet / Intranet
• …/…

Drug & Therapeutics Committees
• Prescribing Indicators & Med 6 visits
…/…



http://www.ljf.scot.nhs.uk





Prescripción de medicamentos genéricosPrescripción de medicamentos genéricos



3ª Conclusiones3ª Conclusiones

• Formulario regional único
• Basado en criterios de evidencia científicaBasado en criterios de evidencia científica
• Amplio consenso entre profesionales
• Criterios de prescripción por niveles o ámbitos
• Selección de los Medicamentos de 1ª elecciónSelección de los Medicamentos de 1ª elección
• Elemento clave para alcanzar un alto nivel de 
eficiencia en el uso de los medicamentos



Farmacia de Hospital

• Política conjunta & Farmacias Hospital (WGH‐RIE‐RHSC‐REAS‐SJH)

p

• Farmacéuticos Clínicos (Atención Farmacéutica), integrados, 
aceptados, reconocidos,...

S l d M t l– Salud Mental
– Oncología / Hematología
– Pediatría
– Antibioticoterapia
– UCIS; Trasplante
– Especialidades Medicas; Especialidades quirúrgicas etc /Especialidades Medicas; Especialidades quirúrgicas, etc …/…
– Consulta de Diabetes “Cardiovascular Risk Reduction”
– Atención Primaria

• Distribución & Dispensación de medicamentos
– Prepack

Si li d d di ió– Sistema personalizado de dispensación

• Unidad de mezclas endovenosas



Farmacéutico Clínico Atención Farmacéutica

• Paciente ingresado

Farmacéutico Clínico. Atención Farmacéutica

– Priority 1: Farmacéuticos expertos: Oncología / Hematología / Salud Mental / 
Intensivos  / Trasplantes /  Pediatría. 
“Code 1”. Revisión diaria

– Priority 2:
• Especialidades médicas; Medicina interna; Cardiología ; Neurología; Gastroenterología; 

Endocrino ; Neumología, geriatría, Urgencias,…
• Especialidades quirúrgicas; Traumatología; Cirugía Digestiva; Urología; …

– “Code” dependiendo de la situación del paciente, enfermedad o fármaco.   
(1,2,3)

• Farmacéutico Prescriptor
• Alta Hospitalaria. 

– Conciliación del tratamiento. Servicios en función del “Grado de dependencia”

• Pacientes ambulatorios / externos (Pharmaceutical Care)
– Consulta externa Diabetes;  HIV Pacientes;  Hospital de día; ; p
– Residencias y sociosanitarios



Atención Primaria

• Farmacéutico de Atención Primaria (PCP; PSP)

Atención Primaria

Farmacéutico de Atención Primaria (PCP; PSP)
– Integrados en los equipos de atención primaria 
– Revisión de tratamientosRevisión de tratamientos
– Medidas de eficiencia

• Polimedicados
• Objetivos Nacionales
• Medicamentos y edad
• “Waste initiative”• “Waste initiative”
• Desprescripción
• Otras iniciativas. Genéricos, intercambio terapéutico, ...

– Seguimiento cumplimiento “Guía Farmacoterapéutica”
– “Shared care” protocols

• Soporte del Auxiliar técnico en Farmacia 17 Farmacéuticos
3 Aux. Técnicos



Share Care Protocols



IndicadoresIndicadores 
terapéuticos



Auxiliar Técnico en FarmaciaAuxiliar Técnico en Farmacia
• Necesita licencia especial (General Pharmaceutical Council)
• Niveles

– Principal Technician (Coordinador)
B d 5 (A ti id d lí i ti id d d lid ió )– Band 5 (Actividades clínicas, actividades de validación)

– Band 4 (TPN, Quimioterapia, Dispensación)
– Band 2 (Ayudante del Técnico)Band 2 (Ayudante del Técnico)

• Actividades
– Compras / Adquisiciónp q
– Distribución
– Dispensación
– Unidad de preparación (laboratorio)
– Conciliación de tratamiento habitual 

Dispensación de medicamentos al alta

Validación Farmacéutico

– Dispensación de medicamentos al alta



Oficina de Farmacia – Farmacia Comunitaria

• Dispensación de medicamentos (ѵ)

Oficina de Farmacia  Farmacia Comunitaria

p ( )
• Programa de Atención Farmacéutica

– Tratamiento de Síntomas menores (MAS) (ѵ)
– Pacientes en tratamiento crónico (CMS) !!
– Phar – More pilot project     (ѵ) Programas 

Financiados  (ѵ)

• Programas de Salud pública
– Deshabituación tabáquica (ѵ)

( )

Precios de referencia

Contratos por dispensaciónDeshabituación tabáquica    (ѵ)
– Contracepción           (ѵ)
– Tratamientos paliativos      (ѵ)

Contratos por dispensación
Contratos por servicio AF
Contratos por servicio SP

– Metadona         (ѵ)
– Programa de intercambio de jeringas     (ѵ)

“No new money”

• Campañas, vacunas, malaria, …



Síntomas menores



Tratamiento de síntomas menores



Pacientes en tratamiento crónico (CMS)( )

• Modelo que promueve el cuidado integral de pacientes con enfermedades 
crónicascrónicas

• Favorece la colaboración entre los distintos profesionales y evitar 
duplicidades

• Mejora de la eficiencia en el transmisión de datos entre ámbitos

Fase muy inicial, período de transición, pruebasFase muy inicial, período de transición, pruebas
No tienen conexión informática “on line” con los Centros de Primaria

De momento “No esta financiado”



CMS : Consta de tres etapas. 
1 Registro en la base de datos1. Registro en la base de datos
2. Diseño del plan y seguimiento terapéutico
3. Generación de recetas



CMS ‐ 2009



Formación ContinuadaFormación Continuada



Sistema 
Personalizado de 
DispensaciónDispensación

(SPD)



4ª Conclusiones4ª Conclusiones

• Alto nivel de implicación de los farmacéuticos en el 
diseño y seguimiento del plan farmacoterapéutico

• Atención Farmacéutica continuada (transversal) 
centrada en el paciente

• Incorporación del Farmacéutico de Oficina de 
Farmacia en el equipo asistenciala ac a e e equ po as s e c a

• Incorporación de Auxiliares Técnicos en Farmacia en 
actividades asistencialesactividades asistenciales



Clinical & Pharmaceutical Services Care Plan

Secondary Care Pharmacist Primary Care Pharmacist Community  Pharmacy

Patients on chemotherapy

Life expectancy patients - Drug treatment reviewLife expectancy patients Drug treatment review

Chronic patients – Acute  - Virtual Wards – well controlled

Elderly patients - Drug treatment review

Chronic patients – Acute  - Virtual Wards  - uncontrolled CMS -

Equivalent JFL

Elderly patients - Drug treatment review

Minor Ailments

Generics

Health Public - Pro



Docencia y formación continuadaDocencia y formación continuada



Docencia investigación y desarrolloDocencia, investigación y desarrollo

Pharmacy education, research and development. Lothian

Universidades
Glasgow & Aberdeen Staff de Farmacia. LothianNHS Education Scotland

GlasgowG asgo & be dee G asgo

Investigación

Universidad Estudiantes Internacional acuerdos Staff de FarmaciaUniversidad. Estudiantes. Internacional acuerdos Staff  de Farmacia

Comunicaciones; posters, artículos,… 
Ed ió P di i t KitEducación Procedimientos; Kits,….
Máster; Tesis Doctorales ,…..
Plan individual de formación,….

Visibilidad: (Regional, Nacional, Internacional) 
Metodología; Evidencia y Cultura,…



Comunicación difusión transparenciaComunicación, difusión, transparencia,…



Últimas ConclusionesÚltimas Conclusiones

• Nuestro futuro está: 
• En las alianzas, fusiones, compartiendoEn las alianzas, fusiones, compartiendo 
servicios, áreas, equipos e instalaciones.
Di ñ Pl E é i• Diseñar y consensuar Planes Estratégicos en 
clave territorial. 

• La Atención Farmacéutica continuada y 
centrada en el paciente es nuestro valorcentrada en el paciente, es nuestro valor. 


