
Medicamentos
67%

Complementos
33%

Nº ref. 489/92MÁS ALLÁ DEL PLAN DE TRATAMIENTO

PERFIL DEL PACIENTE:

Sanz Orejas, MªJ*; Rojas Manrique EV*; Domínguez del Río Boada, B**; Martínez Carretero, E*** (*Farmacéuticas comunitarias en S/C de Tenerife.**
Farmacéutico comunitario en Gran Canaria. *** Profesor de la Universidad de La Laguna)

PALABRAS CLAVE: Dispensación, Tratamiento, Automedicación, Conciliación, Comunicación

1. Identificar el uso habitual de medicamentos o complementos sin conocimiento del MAP.
2. Reafirmar el papel del Farmacéutico comunitario como agente sanitario de confianza para el paciente.
3. Aprovechar la dispensación para diseñar una herramienta que permita comunicar al MAP la información generada en FC sobre 

medicación no incluida en los planes de tratamiento.

Como consecuencia de la automedicación (AM), la participación de varios médicos en la terapia de algunos pacientes o la Indicación
Farmacéutica (IF), la Farmacia Comunitaria (FC) es el principal testigo del empleo continuado de medicamentos/complementos
(M/C) que no figuran en los planes de tratamiento emitidos por los Médicos de Atención Primaria (MAP). Este hecho puede interferir
en la efectividad de las terapias y suponer un riesgo sanitario.

PERFIL DE LA DEMANDA:

OBJETIVOS

METODOLOGÍA

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
• Pacientes  ≥ 65 años
• Usuarios del Sistema Nacional de Salud 
• Demanda habitual verbal o mediante Receta 

Privada, de Medicamentos o Complementos 
NO INCLUIDOS en plan de tratamiento 
emitido por su Médico de Atención Primaria

 MATERIAL EMPLEADO ESTUDIO PRELIMINAR en 2 FC de Tenerife
 DURACIÓN: octubre - noviembre 2019

1. Receta médica privada (RP)

2. PT electrónico  del Servicio 
Canario de Salud 

3. Entrevista breve del FC

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Un número importante de pacientes altera el plan de tratamiento prescrito por su MAP. Observamos tanto casos de sustitución como
de ampliación de terapias con M/C que podrían modificar la efectividad de las mismas o precisar un especial seguimiento. La FC como
principal centro dispensador, debe poner en conocimiento de los MAPs esta información acerca de los hábitos terapéuticos de algunos
pacientes, pues podría ser de alto valor sanitario. Este trabajo demuestra la necesidad de crear una herramienta comunicativa médico-
farmacéutico que establezca cómo y en qué situaciones deben notificarse las modificaciones del tratamiento que la FC detecte y
puedan suponer un riesgo para la seguridad/uso adecuado del medicamento, mejorando la salud de los pacientes que compartimos.

PERFIL DEL PRODUCTO: 

A- Alimentario/Metabolismo       
B- Sangre/Hematopoyesis
C- Cardiovascular  
G- Genitourinario                     
H- Hormonas (No sex./No Insul)
M- Musculoesquelético
N- Nervioso
R- Respiratorio
S- Órg. sentidos

JUSTIFICACIÓN

Sexo ≥ 4 medicamentos Tipo Producto

Hombres
30%

Mujeres
70%

 Estudio anónimo. Nunca se interviene sobre los tratamientos del paciente

TOTAL 
PACIENTES

INTERACCIONES
(%)

ESTRECHO MARGEN 
TERAPÉUTICO

AMPLÍAN 29 7 (24%) 1

SUSTITUYEN 4 0 0


	Número de diapositiva 1

