
A Pharmacist in a Health Centre, 

 is it worth it? 

 
        Carmen Villegas Gálvez 



Objetivos: 

• Mi día a día 
 
 

• Como se ha llegado a 
esto 
 

• Barreras 
 

• Aportacion al centro 
 

• Evolucion FAP-y lo que 
queda. 
 



Día típico de trabajo 

 

 8am Pruebas sanguíneas, cartas de alta 

 

 9am Citas Consulta 20-30’ cada paciente (rutina y derivaciones)  

 

 11:30am-12 Socialización(networking), Información medicamento 

 

 

 1:30pm Visitas: rutina y derivaciones , rutina serian pacientes que 

no salen de casa 

 4pm fin jornada trabajo 

 



Pruebas 
sanguíneas/cartas 

 

 

 

 

PRUEBAS SANGUINEAS  
Rutinarias 
Comienzo 
Lista pre-establecida

ELECTRONICO 
(ICE) 

CONCILIACIONES DE ALTA  
complejas o dudas 

M
E
D
I
C
O 



Consultas 

 RUTINA      prioridades del centro, ej: revision Polimedicados, 

enfermedades larga duracion (asma 

epoc,HT..),anticoagulacion (competencia especifica) 

AUTORIZAR MED 12m ESTANDARD 

 DERIVACIONES  medico o enfermera (problemas adherencia, 

apoyo concordancia)paciente, familia (conocen el servicio). 

 VISITAS    ‘housebound’ polimedicados, cronicos,tipicamente 

geriatricos.Asesoramiento ayuda adherencia(sistemas 

personalizados de dosificacion),tablas con listas 

medicamentios..apoyo a cuidadores y familia 

 TELEFONO 

 APOYO TECNICO FARMACIA 

 

 
PRESCIPCION 

INDEPENDIENTE  



Como se ha llegado aquí 

 

LOCALMENTE (1999-2000)                                                                                
NACIONAL(2015) 

Privado                                                                                                                 No hay 

medicos 

 

Proyecto: 

additional support 

to practices 
Proyecto NHS  Integración 



Barreras 

 

 

 

COMPETENCIA OTOS 

SECTORES 

FARMACEUTICOS 

PREPARADOS 

FINANCIACION 



VALOR AÑADIDO 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) http://www.health.org.uk/programmes/shine-2012/projects/multidisciplinary-review-medication-nursing-homes-clinico-ethical 

 

 

 



Evolucion y futuro FAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

https://www.england.nhs.uk/ourwork/futurenhs/new-care-models/ 

 

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2015/11/new_care_models.pdf 

 

FAP 
prescribing 

advisor 

FAP 
CLINICO 

STP 
Transformacion 
y sostenibilidad-  

Vangards 

Northumberland (Primary and 

acute care system) 15 farms, filtro  

cita con el medico necesaria 

(38,000 h) derivaciones a farmacia 

comunitaria. 

Salford CCG (hospital y 

comunidad) projecto para 

integrar equipo farmacia en 46 

centros salud, 23 farmas 

Controlar el 
gasto- 
intervencione
s coste-
efectivas 
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Muchisimas gracias 

 


