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Mesa redonda: Formas de abordar la dispensacion

Analisis de la dispensacion en pacientes que
Inician tratamiento

Maria Teresa EYARALAR

Introduccion

Cuando un paciente inicia el uso de un medicamento suele esperar un beneficio para su salud. Cuando el
tratamiento es para un problema concreto con dafio percibido su expectativa ante dicho tratamiento es que
que no le haga “dafio” y que el problema se resuelva rapidamente. La experiencia negativa con el uso de
algin medicamento suele conducir a una postura reticente 0 de desconfianza ante un nuevo tratamiento.
Cuando el inicio de es para un proceso crénico la predisposicién va a estar muy influenciada por la situacion
de cada paciente. Suele aparecer el miedo a ese proceso indefinido en el tiempo, asi es frecuente oir “ya me
dijo el médico que esto tengo que tomarlo toda la vida”. Si son pacientes polimedicados surge el agobio
“iCon todo lo que estoy tomando ya!”, la confusion “¢Y cuando lo tomo?”, la incertidumbre “total para qué”.
Esta actitud la suele expresar en la farmacia de muy diferentes maneras y casi siempre va a estar
condicionada por la habilidad para comunicarse de la persona gque lo atiende.

Obviamente si no hay dialogo no suelen detectarse estas situaciones. Como consecuencia no hay una
demanda, aunque sea indirecta, por parte del paciente para que se controle que no aparezcan o para que se
resuelvan los PRM que le puedan afectar o ya le estan afectando.

La demanda por tanto hay que hacerla aflorar en unos casos y generarla en otros. Cuando un paciente llega
a su casa con una suspension para los vémitos en un frasco con tapén de seguridad y no sabe abrirlo
intentara utilizar cualquier sistema, si no lo consigue pedira ayuda a alguien que considera mas habil que él.
Pero cuando esa misma especialidad es para una mujer de 80 afios que vive sola, que piensa que no sirve
para nada, que solo est4 en este mundo para molestar, el tap6én de seguridad se convierte en un problema
afiadido, ademas sigue vomitando porque no puede abrir el frasco y no se atreve a decirselo a nadie. Es
frecuente percibir la ansiedad de una persona mayor que inicia tratamiento con una inhalador, primero porque
se encuentra muy fatigada y segundo porque se siente incapaz de utilizarlo. ¢(Qué necesitan ambos
pacientes? : Informacion y que le resuelvan su problema.

Las especialidades farmacéuticas complejas son definidas por Garcia de Vicufia como aquellas que
necesitan una manipulacién previa a su administracion, el aprendizaje de una técnica para su correcta
utilizacién o un dispositivo especial para su utilizacion. Quizés se deberian incluir aquellas que necesitan una
conservacion especifica 0 una manipulacidon concreta del envase. Una incorrecta utilizacion de unas
especialidades farmacéuticas complejas puede conducir al fracaso de un tratamiento.

¢,Cual es la respuesta del Farmacéutico a esta demanda encubierta?

e Conseguir que el paciente pueda usar correctamente el medicamento independientemente de su
situacion fisioldgica, sus problemas de salud o su situacion social

e Conseguir que el paciente sea capaz de manipular, conservar y administrar los medicamentos

e  Conseguir Que identifique cada medicamento con el PS para el cual ha sido prescrito

e Conseguir que utilice la posologia adecuada y no tenga dudas sobre la misma y la duracion del
tratamiento

e Informar que debe hacer en el caso de que aparezca algun efecto adverso

e Evitar que se agrave otro problema de salud

e Evitar que haya una interaccion clinicamente relevante o una duplicidad a priori innecesaria

En definitiva este es el objetivo de la Dispensacion Activa segun el Consenso de Atencion Farmacéutica.

Objetivo
e Conocer las caracteristicas y el volumen de la demanda en pacientes que inician tratamiento.
e Analizar las intervenciones del farmacéutico

Material y método
El trabajo se realiza en la Farmacia de Carbayin Alto con un farmacéutico y un auxiliar.

Se elabora un PNT para la dispensacién centrada en el paciente.

Se elabora un registro diario de los pacientes que inician tratamiento, la especialidad demandada, la
indicacion segun el paciente, la informacion que disponen sobre la especialidad prescrita, las dificultades de
uso, las desviaciones en la posologia/pauta/duracion de tratamiento, uso de otros medicamentos, RAM,
interacciones relevantes y por Ultimo se registra la informacién suministrada por el farmacéutico sobre RAM
mas frecuentes o importantes y que hacer en caso de que estas se presente
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Diariamente se registran las Intervenciones del Farmacéutico encaminadas a mejorar el uso de los
medicamentos y a prevenir/resolver las consecuencias de los PRM

Resultados

En los resultados que se presenta se describe la carga de trabajo que supone para la farmacia a través del
namero de pacientes que inician tratamiento en relacion con el nimero total de pacientes atendidos. Los tipos
de tratamiento de inicio por problemas de salud y la distribucion de las especialidades prescritas El impacto
de la sistematica por el tipo de tratamiento que inicia (agudo, subagudo, crénico, exacerbacién de un proceso
cronico). La informacion de la cual disponen los pacientes al iniciar el tratamiento y la repercusion que tendria
sobre los PRM. Se analiza la dificultad de uso de las especialidades farmacéuticas complejas. Los pacientes
que necesitaron volver al médico para el mismo problema de salud durante el mes de estudio. Las
intervenciones del farmacéutico y su influencia en el médico y en el paciente
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Formas de abordar la dispensacion

Raquel VARAS

Hace ya dos afios que el Consejo General presentd su propuesta de apoyo a la practica de la Atencion
Farmacéutica, conocido como Plan Estratégico para el desarrollo de la Atencién Farmacéutica. Se conceptud
en base a la necesidad de generalizar de forma homogénea, una préctica profesional que se estaba llevando
a cabo por farmacéuticos, a titulo individual, en grupos de trabajo colegial, en asociaciones o en sociedades
cientificas.

El principal objetivo era y es, promover el consenso sobre criterios practicos mediante el desarrollo de una
estrategia comun, para lograr implicar al mayor nimero posible de farmacéuticos en un ejercicio profesional
mas asistencial, base esencial de la Atencion Farmacéutica. Esta es una practica profesional que surge como
respuesta al incremento de fallos producidos con la farmacoterapia, y por la creciente demanda de
informacion e interés social respecto a todos los temas relacionados con la salud, y el estado de bienestar.

La continua evolucion de la profesion y de sus profesionales, ha ido favoreciendo la implicacion de estos
Ultimos en proyectos relacionados con la prevencion de la enfermedad y la proteccién y promocion de la
salud. Este hecho lleva implicito el desarrollo de la funcién asistencial del farmacéutico como agente
sanitario, y del valor afiadido en cada visita a la farmacia.

En estos ultimos siete afios, segun el Informe del Consejo General “Valoracién del Consejo sanitario de las
oficinas de farmacia”, el nimero de visitas a las farmacias se ha incrementado en un 21%. Se reconoce que
en la actuacion del farmacéutico siempre prevalece la recomendacion méas favorable para el estado de salud
de los ciudadanos, y por eso depositan en él su confianza, evidentemente se demuestra que el farmacéutico
actla bien y se va adaptando a las necesidades. Asi, en el afio 2003, una de cada tres personas que
acudieron a una farmacia en demanda de un medicamento sin receta, no adquirieron ninguno por no ser la
opcion mas recomendable (el ahorro que proporcionan las farmacias supone un 3'5% del gasto sanitario
total). También especifica que las actividades profesionales méas habituales y conocidas por la sociedad son
las relacionadas con la dispensacion de medicamentos (sobre pautas/formas de administracién de los
medicamentos) y con el medicamento mas adecuado (sin prescripcion médica) para una dolencia concreta.
La Dispensacion, en el ambito de la Atencién Farmacéutica, es la actividad asistencial (el paciente es el eje
de la actuacion profesional) mas tradicional dentro de las funciones del farmacéutico, en su quehacer diario,
como experto del medicamento, y la que mejor desarrolla desde hace tiempo.

Para dar soporte a las necesidades que el desarrollo de la practica de la Atencion Farmacéutica conlleva, el
Consejo General considerd necesario elaborar una herramienta informatica, evolucion natural de la anterior
Base de datos del medicamento, BOT.

Es el BOT PLUS el medio propuesto para intentar integrar las practicas existentes, y alcanzar el objetivo de
generalizar y desarrollar el ejercicio profesional. Es un sistema de formacion, informacion y registro, por lo
que se le ha dotado de un potente contenido cientifico, con informacién sanitaria actualizada en torno al
medicamento, permitiendo una actuacion mas profesional, utilizando la mas avanzada tecnologia de la
comunicacion y la informacion.
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Integra, por lo tanto, los principios generales para el ejercicio de la Atencion Farmacéutica. : la formacion y
capacitacion profesional, el registro, la documentacion y comunicacion, sin olvidar que la actitud del
farmacéutico es el motor para el desarrollo de la practica diaria.

Para alcanzar este fin el programa contiene un Médulo especifico de Atencion Farmacéutica que facilita la
sisteméatica de actuacion del farmacéutico en los servicios de Dispensacion Activa, Indicacion Farmacéutica o
Seguimiento Farmacoterapéutico, y permite su registro utilizando distintos tipos de Ficha.

Centrandonos en el tema de la mesa, denominamos Dispensacion Activa al servicio o actuacién profesional
mas demandada por el ciudadano en la que éste solicita un medicamento un concreto, mediante una
prescripcion médica, o sin ella en el caso de que desee automedicarse. La actuacion del farmacéutico en este
caso va mucho mas alld de la mera entrega del medicamento, estd orientada a discriminar la posible
existencia de problemas potenciales, y va acompafiada de instrucciones sobre la adecuada utilizacion del
medicamento, dotandola de un contenido mas profesional.

Para conseguir incrementar el contenido profesional del acto de la dispensacion se necesita un cambio de
actitud en la actividad diaria, dominado en la actualidad por una excesiva burocratizacion. Para el desarrollo
de esta practica es necesario dedicar un tiempo, y actualmente la dispensacién se caracteriza por la
inmediatez. Ademas, el paciente tampoco estd aun familiarizado con que el farmacéutico le haga mas
preguntas que las relativas al registro de datos obligatorios, para cumplimentar de forma correcta las recetas,
por lo que se hace necesaria una transformacién.

La finalidad de la dispensacion ha de ser la entrega del medicamento, protegiendo al paciente frente a la
posible aparicion de problemas relacionados con el mismo, por ello la sistematica de actuacion ha de servir
como:
* Fuente de informacién para el paciente sobre la medicacion que va a utilizar.
«  Filtro para la deteccidn de situaciones en las que hay un riesgo de sufrir problemas relacionados con
los medicamentos.
e Fuente de informacién para el farmacéutico, a partir de la cual tome la decisién mas beneficiosa
para el paciente.

¢Cual es la sistematica profesional en la Dispensacion propuesta por el Consejo General con el Plan
Estratégico?

Para lograr el fin Gltimo, el estado de bienestar mas adecuado, es necesario que el farmacéutico disponga de
un conocimiento integral del paciente, por lo que ha de intentar obtener respuestas a determinadas
preguntas, evaluarlas e intervenir en consecuencia.
Completa

1. Paraquiénes

2. Es la primera vez que lo toma

3. Sabe para qué es, conoce su indicacion

4. Sabe como tomarlo, pauta posolégica, conservacion, EFC, duracion del tratamiento, etc.

Una vez efectuadas estas 4 preguntas al paciente el farmacéutico, segun su criterio profesional,
abordara otras encaminadas a evaluar la dispensacion de la especialidad:
5. Verificar que el medicamento no es inadecuado con:
- otros tratamientos activos habituales
- otras enfermedades diagnosticadas, referidas o alergias
- con sus habitos, o con un estado fisioldgico especial.

La Ficha Dispensaciéon Activa del BOT PLUS facilita una actuacion mas profesional y el registro con el
resultado de la misma.

En el acceso inicial se diferencian claramente cuatro campos o conceptos relacionados con el protocolo de
actuacion:
- Identificacion del paciente
el registro del sexo, la edad aproximada y quién es, la relacion de la persona que recibe la
dispensacion con el paciente.
- Especialidades dispensadas
el/los medicamento/s, y si es la primera vez que lo toma. En caso de ser para automedicacion,
el farmacéutico comprobara cual es el problema de salud que quiere tratar, la duracién del
mismo, etc.
- Verificaciones
la informacion que debe obtener del paciente, y en consecuencia, la que debe proporcionarle:
Conoce la indicacion del medicamento
Conoce como utilizar correctamente el medicamento
Que el medicamento no es inadecuado con:
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« otros tratamientos activos habituales
¢ otras enfermedades o alergias
¢ sus habitos, o con un estado fisioldgico especial
- Proceso asistencial, utilizando la red de alarmas
Intervencion del farmacéutico y resultado obtenido

La metodologia de la Dispensacion Activa esta intimamente relacionada con el disefio de la Ficha, y esta
ligada a un procedimiento normalizado de trabajo, lo que va a proporcionar una mayor calidad en la
asistencia, de acuerdo con los estandares determinados por diversos grupos de trabajo.

La primera Accién para poner en practica este procedimiento dentro del Plan Estratégico para el desarrollo de
la Atencion Farmacéutica., ha sido la Dispensacion Activa en estatinas con una gran participacion (3.500 a
10/08/04). Se ha conseguido formar al farmacéutico en este proceso asistencial con un ejemplo muy
concreto, elaborando un material practico para alcanzar la implicacion mayoritaria del farmacéutico.

El proceso se ha centrado en proponer y llevar a la practica, la sistematica de la actuacion del farmacéutico
ante dispensacion de una especialidad de prescripcion médica perteneciente a un grupo terapéutico
especifico (Estatinas), para un paciente diagnosticado de dislipemia. Asi mismo, se ha dado cabida a las
necesidades del farmacéutico de formacion y comunicacion, asi como en el manejo de herramientas para
alcanzar una practica generalizada mas asistencial, sistematica y homogénea.
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Dispensacion activa. Implantacion en la
oficina de farmacia

Yolanda TELLACHE

INTRODUCCION

La dispensacién es la tarea mas demandada al Farmacéutico en una Farmacia, es facil vender un
medicamento y realizar las tareas de gestion del mismo, pero la Dispensacion es una tarea compleja y si
ademas se quiere realizar conforme a un procedimiento y disponer de indicadores que permitan su valoracion
y mejora, estamos ante un reto, que en pocos afios, puede cambiar la imagen del Farmacéutico y
devolvernos un reconocimiento social como sanitarios, que nunca debimos perder

Es una satisfaccion poder compartir este trabajo y el procedimiento de Dispensacién de mi Farmacia, espero
aportar algo a todo lo que ya se ha escrito sobre el tema

-DEFINICION:

Dispensacion Activa es el acto Farmacéutico en el que se asume la responsabilidad de que los
medicamentos y/o productos sanitarios deben ser los adecuados para conseguir el fin que se persigue.
Esto implica:
= Que el paciente conozca el tratamiento farmacoldgico que utiliza: dosis, como tomarlo, cuanto
tiempo y que debe esperar de él
= Que el medicamento no interacciona con otros que toma el paciente, ni existe contraindicacion con
otra enfermedad
“El acto de dispensacion no puede ser rutinario ni mecénico”

-Objetivo: De cada dispensacion de medicamentos y/o productos sanitarios:
e  Evitar y prevenir problemas relacionados con los medicamentos
-Requisitos:
Para conseguir que la dispensaciéon Activa sea un medio, que permita realizar una Atencidon Farmacéutica
mas personalizada, tendra que cumplir los siguientes requisitos:

¢ No hay dispensacioén activa sin un minimo de informacién que de validez a la misma. No debe haber
diferencias entre cliente habitual y cliente de paso

o Debe ser agil y eficiente: No se trata de hacer un cuestionario de salud en el mostrador, si se detecta
una situacion que requiere mas atencion hay que atenderla fuera del mostrador

-IMPLANTACION:

Todo lo dicho hasta ahora esta muy bien y somos muchos los que estamos ilusionados con este cambio,
pero es un error pensar que podemos empezar de golpe sin analizar bien cada paso. Cada Farmacia tiene
sus caracteristicas y peculiaridades, pero yo creo que todos pensamos que nuestros clientes confian en
nosotros, mi pregunta es: ¢Nos cuentan lo que les pasa por necesidad de desahogarse y desde luego por
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confianza o esperan de nosotros, como sanitarios, soluciones a sus problemas?, yo tengo mi respuesta y
sinceramente no me satisface

Consideraciones previas a la implantacién del procedimiento:
a. Medios Humanos:
e Esimprescindible que todo el equipo de la Farmacia este motivado
e Hay que aprender a escuchar y a comunicar
e Es necesario realizar reuniones de trabajo donde se compartan situaciones y se trabaje sobre
patologias o grupos de medicamentos: criterio comdn de actuacion
e Es imposible saberlo todo de entrada, es mejor diferir una consulta que decir vaguedades para salir
del paso
e No juzgar una prescripcion ante el paciente NUNCA, utilizar frases que permitan estudiar el caso:
“Me gustaria estudiar su medicacidn con detenimiento”...
e Es necesario un proyecto de formacion continua para todo el personal: Farmacéuticos y personal
Auxiliar; Los auxiliares tienen que conocer sus limites
b. Medios Materiales:
e Es imprescindible contar con equipos informaticos, nos dan agilidad y capacidad de gestionar mejor
la informacion
e Es bueno tener un minimo de bibliografia escrita, a veces solo necesitamos consultar una patologia
de forma general o terminologia medica ...etc.
e Un espacio donde poder atender de forma personalizada a un paciente que lo requiera 0 en su caso
que nosotros decidamos
. Planificar la implantacién:
e Elaborar los PNT y documentacién necesarios para ir avanzando en el proceso:
PNT de distribucién de tareas
PNT de formacién del personal
PNT Dispensacion Activa
Archivo de hojas intervencién Farmacéutica
Archivo de reuniones: Guias Farmaco terapéuticas de sintomas menores y revisiones
de Farmacologia
PNT DISPENSACION ACTIVA
1. Descripcion y metodologia
Diferenciacion con Receta y Sin receta
A) CON RECETA
e El paciente que acude a la Farmacia con Receta Medica ha sido atendido por un
Facultativo y el Farmacéutico en este caso debe, mediante preguntas abiertas (cascada de
preguntas) obtener la siguiente informacién:
Quien es el paciente
Si el medicamento es nuevo para el paciente
Si el paciente conoce el medicamento
Si el paciente conoce la enfermedad
Si el control de la enfermedad es el adecuado
Si hay algun sintoma nuevo
Si el paciente toma mas medicamentos, aunque no los lleve en ese momento
e Con esta informacioén el Farmacéutico debe:
e Dispensar:
v'Dispensar el medicamento, porque todo es correcto, con
toda la informacién necesaria
v'Dispensar y dar al paciente una hoja de “Consulta Farmacéutica”, para su Medico
con la informacion que considere en cada caso

AN N NN

ASANENENENENEN

e No Dispensar:
¥'Interaccién y/o contraindicacién importante
v Duda razonable e importante en la dosis e imposibilidad de contactar con
el Medico
“En estas dos situaciones, remitir nuevamente el paciente al Medico con Hoja de
Consulta Farmacéutica, rogando valore la situacién que nos preocupa, no pretender
lenguajes técnicos y complicados, que se entienda de forma sencilla el problema que
hemos encontrado”
B) SIN RECETA: El Farmacéutico es el Unico sanitario con el que consulta el paciente, es imprescindible
obtener la méaxima informacion posible para realizar una dispensacion correcta y responsable. Las
preguntas son las mismas que en el caso anterior y se abren dos caminos:

1. AUTOMEDICACION: El paciente solicita un medicamento directamente al Farmacéutico.
Con la informacion obtenida el farmacéutico tomara una de las siguientes decisiones:
v Dispensa el medicamento con la informacion necesaria sobre el mismo y sobre los

sintomas a tratar
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v No dispensa el medicamento por no ser el indicado para ese paciente y lo sustituye por
otro, si el paciente no acepta el cambio no se dispensa

v No dispensa ningin medicamento e informa sobre las medidas higiénico dietéticas
necesarias

v Remite el paciente al Medico: El sintoma podria estar relacionado con una patologia no
diagnosticada

2. CONSULTA FARMACEUTICA: El paciente consulta sobre un sintoma y que puede tomar para
sentirse mejor:

v' El Farmacéutico seleccionara el medicamento mas adecuado para ese sintoma y paciente y lo
dispensara con toda la informacion necesaria para su correcta utilizacién, asi como la indicacién de
visitar al Medico si no desaparecen los sintomas

v/ Remitira el paciente al Medico con una “hoja de consulta Farmacéutica”, si considera que es un
sintoma que requiere un diagnostico preciso o si cree estar ante un PRM de otro medicamento o es
un paciente con un riesgo de salud importante( ancianos, embarazadas, lactantes)

ANEXO |

Modelo de hoja denominada “Consulta Farmacéutica” (hoja con copia)

ANEXO I

Registro De intervencién Farmacéutica en Dispensacion Activa

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

“Desglose detallado de las distintas posibilidades que nos podemos encontrar en la dispensacién”
1) NO ACONSEJAR MEDICAMENTOS DE PRESCRIPCION
2) DAR SIEMPRE QUE SE CONSIDERE NECESARIO ( segun la informacion obtenida en el transcurso
de la dispensacion: Le ha explicado el Medico como lo tiene que tomar?, le ha dicho el Medico cuanto
tiempo lo tiene que tomar?, le ha dicho cuando tiene que volver a revision?..., INFORMACION SOBRE
LA POSOLOGIA: Ticket o Etiquetas pegadas en las cajas
3) VALORAR CON MUCHO CUIDADO LAS INTERACCIONES:
e Enlavaloracion de las interacciones entre medicamentos es imprescindible saber:
» Silos medicamentos son para la misma persona
» Si es un tratamiento nuevo o hay una modificacién en el mismo (en cuanto a algin
medicamento o pauta posoldgica)
» Si los medicamentos implicados se toman a la vez o con un intervalo de tiempo que
hace posible la interaccion
» Lavia de administracion de los distintos medicamentos
» Si es un tratamiento ya establecido y el paciente comenta la aparicion de un efecto
adverso de reciente aparicion
4) VALORAR LAS CONTRAINDICACIONES

e Si la contraindicacion tiene una relevante importancia clinica para el paciente, es también
imprescindible saber si la medicacion es nueva, si lo es, NO DISPENSAR, remitir informe al Medico
0 ponernos en contacto telefénico con él, para que valore nuestra informacion y decida bajo su
responsabilidad si se realiza la dispensacién: “Su paciente Don/Dfia con medicacion tal, me
comenta que padece tal enfermedad y el motivo de mi llamada es confirmar que UD. Conoce esta
informacién, podria presentar problemas con la medicacion prescrita”

e Sila contraindicacion no tiene relevancia clinica, como en el caso de las interacciones, hablar con el
paciente para obtener informacion y aportarle datos que confirmarian esa contraindicacion., hacer
una hoja de consulta Farmacéutica para el Medico

5) VALORAR LAS REACCIONES ADVERSAS A UN MEDICAMENTO:

e Cuando la probabilidad de que aparezca un efecto adverso con un medicamento sea muy grande, se
preguntara al paciente para saber si se ha manifestado 0 no: valorar si seria conveniente un cambio
en la pauta posologica y/o si seria conveniente un cambio de medicacion por existir una alternativa
mejor

6) VALORAR LA EFECTIVIDAD DE UN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

e Preguntando a los pacientes que acuden con regularidad a la Farmacia sobre la efectividad del
tratamiento

e Atendiendo a las dudas sobre el tratamiento, podemos detectar fallos de cumplimiento por el
paciente o falta de entendimiento de la pauta posolégica

7) DISPENSACION CON PRIVACIDAD:

e Siempre que escuchando de forma atenta y receptiva, observemos que el paciente desea consultar
algo, alejarlo del mostrador como primera medida, si es un tema que requiere una atencion especial:
consulta que requiera obtener informacion en profundidad por nuestra parte, tema muy personal, o
incluso una queja, DESPACHO.
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e Siempre que nos hagan una consulta debemos de dar una informaciéon completa y veraz, NO PARA
SALIR DEL PASO, esto requiere documentarse, tomar nota de los datos minimos que se consideren
imprescindibles y por supuesto de un TELEFONO para contactar con el paciente

e Siempre que detectemos una interaccién o una contraindicacion, que de entrada antes de su
valoracion en profundidad, nos parezca importante, alejar al paciente del mostrador y con frases
como: Me gustaria estudiar su medicacion en profundidad, la toma desde hace mucho tiempo?, su
Medico sabe que ademas UD tiene?, porque no me deja un teléfono y nos mantenemos en
contacto?, esta es una forma prudente de actuar y también profesional, no nos adelantamos y
tampoco dejamos de hacer nuestro trabajo

Estas normas de dispensacion afectan y deben ser aplicadas por todo el personal de la Farmacia, de tal
forma que todos son responsables de su aplicacién y todos deben colaborar en su desarrollo y mejo

ANEXO Il
REGISTRO DE INTERVENCION FARMACEUTICA EN DISPENSACION ACTIVA

DESCRIPCION DE LA SITUACION:
CARACTERISTICAS ESPECIALES DEL PACIENTE:

Edad: - Nifio
- Adulto
- Mayor de 65
Emigrante
Embarazada
Paciente Polimedicado
Otras
CAUSA DE LA INTERVENCION:

Falta de Informacién sobre la Enfermedad y/o Medicacion
Duracién de Tratamiento incorrecto

Posologia incorrecta

Duplicidad

RESOLUCION DE LA INTERVENCION:

SE DISPENSAY...

NO SE DISPENSAY...

FARMACEUTICO/A: i
FECHA INTERVENCION
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