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INTRODUCCION

Tres farmacias comunitarias realizan
el servicio nocturno en Valladolid. Los
objetivos de este estudio fueron conocer
el porcentaje de las dispensaciones “con
caracter de urgencia”, qué proporcion de
éstas se realizo a través de la receta mé-
dica o el informe de urgencias y los me-
dicamentos dispensados “con caracter de
urgencia” en una farmacia comunitaria
en servicio nocturno.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este estudio observa-
cional descriptivo, se registraron todas las
dispensaciones nocturnas durante un afio.
Los datos recogidos fueron para quién es
el/los medicamento/s prescrito/s, si tenia
“caracter de urgencia”, si presentaba un
informe de urgencias médico o una receta
y los medicamentos dispensados.

RESULTADOS

Las dispensaciones con “caracter de ur-
gencia” supusieron un 6,9% del total y el
61,0% se realizo a través del informe mé-
dico de urgencias. Los grupos de medica-
mentos mas dispensados fueron: terapia
antiinfecciosa de uso sistémico (23,8%),
aparato respiratorio (13,3%), aparato di-
gestivo y metabolismo (13,1%), sistema
musculoesquelético (12,7%), érganos de los
sentidos (10,0%), sistema nervioso (9,1%) y
terapia genitourinaria (7,3%). Durante el
estudio se detectaron veintiuna situaciones
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DISPENSACION NOCTURNA DE
MEDICAMENTOS “CON CARACTER
DE URGENCIA” EN UNA FARMACIA
COMUNITARIA DE VALLADOLID

DISPENSING MEDICINES AS
“A MATTER OF URGENCY” AT AN
ON-DUTY COMMUNITY PHARMACY

IN VALLADOLID

En la farmacia comunitaria se reali-
zan diversas actividades como son la
dispensacion, indicacion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico, la far-
macovigilancia y la educacién sanitaria
entre otras. La dispensacion es una de las
funciones que, segun la ley 16/1997 de
regulacion de servicios de las oficinas de
farmacia (2), debe realizar el farmacéuti-
co. Es el servicio que mas tiempo ocupa
en la labor diaria del farmacéutico, debido
a que es la actividad mas demandada y
reconocida socialmente por los usuarios
que acuden a la farmacia comunitaria.
Se puede definir la dispensacion (3) como
aquel acto profesional por el que el far-
macéutico, ante la solicitud de un medi-
camento, y tras verificar de manera siste-
matica que el paciente o cuidador tienen
informacion suficiente acerca del objetivo
del tratamiento y de la forma adecuada de
utilizacién, procede a la entrega del me-
dicamento de acuerdo con la legislacion
vigente, evaluando con la informacion
disponible en el momento, que el medi-
camento es adecuado para ese paciente.

Se entiende por “dispensaciones con ca-
racter de urgencia”, en la farmacia que
presta servicio nocturno, todas aquéllas
que tienen lugar tras la visita del paciente
al centro de salud de guardia mas cerca-
no durante la noche, ya sea publico o pri-
vado. La prescripcion puede presentarse
en la receta médica o en el informe médi-
co de urgencias correspondiente.
En el proceso de dispensacion es necesa-
rio, primero, verificar los requerimientos
administrativos. En segundo lugar, el
farmacéutico debe proteger al paciente
frente a la aparicién de resultados nega-
tivos asociados a la medicacion (RNM)
mediante la identificacion y resolucion
de problemas relacionados con los me-
dicamentos (PRM) (4). El farmacéutico
debe preguntar al paciente si tiene en-
fermedades/factores de riesgo, alergias
a medicamentos, estado fisiologico es-
pecial, si toma otra medicacion, etc. que
pudieran provocar riesgo de presentar
PRM. Ademas es necesario conocer si es
la primera vez que lo va a utilizar y, en
caso afirmativo, proporcionarle la infor-
macién necesaria para su correcto uso.
En el caso de dispensaciones repetidas
le preguntara si le va bien con el fin de
detectar incidencias, efectos secunda-
rios, etc. El farmacéutico debe conocer
las contraindicaciones, interacciones y
reacciones adversas de los medicamentos
(5,6). Por otro lado, el farmacéutico debe
informar de la importancia que tiene la
adherencia al tratamiento y qué tendria
que hacer en caso de olvido, etc.
Los objetivos de este estudio fueron:
e Analizar las caracteristicas e inciden-
cia de las dispensaciones “con caracter



de riesgo de resultados negativos asociados
a la medicacion y 43 pacientes se derivaron
al médico ante la demanda de medicamen-
tos sin prescripcion médica.

DISCUSION

Las dispensaciones “con caracter de
urgencia” son minoritarias dentro de
la farmacia de guardia nocturna de
Valladolid y la mayor parte de ellas
se realiza a través del informe médico
de urgencias. La farmacia comunitaria
que realiza el servicio nocturno des-
empefia un papel clave en la atenciéon
farmacéutica de la poblacion.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Three community pharmacies provide
the on-duty pharmacy service in Val-
ladolid. The aims of this study were to
get to know the percentage of dispen-
sations made as “a matter of urgency”,
what proportion of them were through
prescriptions or an A&E medical report,
and which medicines were dispensed “as
a matter of urgency” in a community
pharmacy offering an all-night service.

MATERIALS AND METHODS

To carry out this descriptive observa-
tional study, all-night dispensations
were registered during a year. The data
collected were: who the prescribed medi-
cation was for, whether it was “a matter
of urgency”, whether they had an A&E
medical report or a prescription, and the
medication that was dispensed.

RESULTS

Dispensations made as “a matter of urgen-
cy” accounted for 6.9% of the total num-
ber and 61.0% were as a result of an A&E
medical report. The drug groups that were
dispensed most were for anti-infective
therapy for systemic use (23.8%), respira-
tory tract (13.3%), digestive system and
metabolism (13.1%), musculoskeletal sys-
tem (12.7%), sense organs (10.0%), nervous
system (9.19%) and genitourinary therapy
(7.3%). During the study, 21 situations of
risk of negative results associated with the
medication were detected and 43 patients
were derived to the doctor as they asked for
medicines without a prescription.

DISCUSSION

“A matter of urgency” dispensations are
minority in on-duty pharmacies in Vall-
adolid and most of them are dispensed as
the result of an A&E medical report. The
community pharmacy that offers the on-
duty service plays a key role in the phar-
maceutical care of the population.
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de urgencia” en una farmacia comuni-
taria en servicio nocturno con respec-
to al total de todas ellas y si se realiza-
ron a través de la receta médica o del
informe médico de urgencias.

e Determinar qué medicamentos tu-
vieron mayor representacion dentro
de las dispensaciones “con caracter
de urgencia” en la farmacia comuni-
taria en servicio nocturno.

Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal, mediante un
cuestionario ad hoc, no validado, ad-
ministrado a pacientes que acudian a
una farmacia comunitaria en servicio
nocturno de Valladolid a retirar algun
medicamento o consultar sobre algun
problema de salud. Este estudio se rea-
liz6 durante doce meses (marzo 2009 a
febrero 2010) entre las 22:00 y las 8:30
horas durante el servicio farmacéutico
de guardia nocturna.

El cuestionario contenia siete items. Los

factores estudiados fueron los siguientes:

e Persona que retir6 la medicacion
(paciente, familiar o allegado).

e Edad.

e Sexo.

e Si habian acudido previamente a un
centro de salud de urgencias.

e Presencia de receta médica (7) o in-
forme médico de urgencias.

e Medicamentos prescritos durante el
servicio de urgencias.
e Incidencias detectadas.

La dispensacion se realiz6 siguiendo
un procedimiento normalizado de tra-
bajo de acuerdo con las indicaciones
de Foro (8) (figura 1). La deteccion de
posibles RNM durante la dispensacion
se apoyo en el programa BOT plus (9),
integrado en los programas de gestion.
Para el estudio de las dispensaciones
con caracter de urgencia se utilizo la
clasificacion ATC (Anatomical, The-
rapeutic, Chemical Classification Sys-
tem) (10) de los medicamentos.

El tratamiento de los datos se llevo a
cabo con el programa informatico de
Microsoft Office Excel® 2007.

RESULTADOS

El numero de dispensaciones “con carac-
ter de urgencia” a lo largo del afio fueron
544 de un total de 7.840, lo que supuso
un 6,9% del total de las dispensaciones.
Un familiar o allegado acudi6 a recoger
la medicacién a la farmacia en servicio
nocturno en algo mas de la mitad de las
dispensaciones, 288 (52,9%). La edad me-
dia del usuario fue de 38,2 + 10,7 afios
y mayoritariamente varén, 354 (65,1%).
Dentro de las dispensaciones “con carac-
ter de urgencia”, 212 (39,0%) se hicieron a
través de una receta médicay 332 (61,0%)
con un informe médico de urgencias.

Dispensacién IDENTIFICACION
DE USUARIO
Verificar cuestiones Verificar condiciones
administrativas de no dispensacion
INCIDENCIA
JESLA NO EPISODIO DE SEGUIMIENTO
1 VEZ? NO Sospecha/Deteccion PRM/RNM
si sab
abe:
NO ¢PARA QUE?
(CUANTO? si
. si {COMO?
AL E Y ¢CUANDO? INTERVENCION
CAMBIOS?
s
NO NO
i Alertas: con alergias, otros
¢LE VA SI medicamentos utilizados y NO . NO
BIEN? enfermedades concomitantes. IS O DISPENSACION

Problemas de efectividad/seguridad
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PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Dispensacion, farmacia comunitaria,
servicios de urgencias médicas, infor-
me médico, resultados negativos aso-
ciados a la medicacion.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Dispensation, community pharmacy,
emergency health services, medical
report, negative results associated
with medication.

ABREVIATURAS

RNM: Resultados Negativos asociados
a la Medicacion.

PRM: Problemas Relacionados con los
Medicamentos.

ATC: Anatomical, Therapeutic, Chemi-
cal Classification System.

Fecha de recepcion: 18/1/2013
Fecha de aceptacion: 26/6/2013

Los grupos de medicamentos dispensa-
dos “con caracter de urgencia”, segun la
clasificacion anatémica de medicamen-
tos ATC pueden observarse en la tabla 1.
En la tabla 2 se muestran los principales
principios activos correspondientes a los
grupos mas dispensados.

El grupo J (terapia antiinfecciosa uso sis-
témico) fue el mas representado con un
23,8% del total de las dispensaciones,
seguido del grupo R, aparato respirato-
rio (13,3%), y del A, aparato digestivo y
metabolismo (13,1%). Solamente hubo un
grupo, el L (terapia antineoplasica y agen-
tes inmunomoduladores), del que no se
dispensaron farmacos durante el estudio.
Dentro del grupo J, el subgrupo mas re-
presentativo fue el JO1 “antibacterianos
de uso sistémico” (184; 95,3%), seguido
del de antivirales (6; 3,1%), antimicoti-
cos de uso sistémico y antimicobacteria-
nos. Dentro del subgrupo de antivirales
destaco la brivudina (5; 2,6%) (figura 2).
El grupo de medicamentos del aparato
respiratorio dispensados se muestra en
la figura 3. Los farmacos que actuan a
nivel del aparato musculoesquelético
dispensados se refleja en la figura 4.
Durante el estudio se detectaron vein-
tiuna situaciones de riesgo de resulta-
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ORGANO 0 SISTEMA SOBRE EL QUE ACTUA EL FARMACO FRECUENCIA N (%)

A) Aparato digestivo y metabolismo
B) Sangre y organos hematopoyéticos
C) Aparato cardiovascular
D) Terapia dermatoldgica
G) Terapia genitourinaria
H) Terapia hormonal
J) Terapia antiinfecciosa uso sistémico
M) Sistema musculoesquelético
N) Sistema nervioso
P) Antiparasitarios, insecticidas y repelentes
R) Aparato respiratorio
S) Organos de los sentidos
Varios

dos negativos asociados a la medicacion
(RNM): nueve por errores en la prescrip-
cion (omision de la dosis en farmacos
cuya prescripcion podia inducir a dudas
en el informe médico), cuatro por in-
teracciones con la medicacién habitual
del paciente, cuatro por incumplimiento
del tratamiento antibiotico, tres por du-
plicidad de tratamientos y una por error
en la dispensacion (se habia dispensado
un farmaco para la via oral y la pacien-
te necesitaba el mismo farmaco para la
via vaginal).

En el caso de los errores en la prescrip-
cidn, se contactd telefénicamente con el
médico del servicio de urgencias para
confirmar la dosis y evitar un posible re-
sultado negativo de la medicacion. En los
otros casos se contactd por escrito con
el médico y se proporciond al paciente
informacion personalizada sobre el tra-
tamiento y educacion sanitaria.

Se derivaron al médico 43 pacientes que
demandaron medicamentos de prescrip-
cion médica con el informe de urgencias
y que no presentaban la correspondiente
receta: ocho pacientes solicitaron levo-
norgestrel, diecinueve pacientes pidie-
ron antibidticos (ocho para una posible
infeccion de orina, cuatro para posibles
infecciones dentales, seis para molestias
en la garganta y uno por presentar do-
lor en los oidos), trece pacientes pidieron
psicétropos, dos pacientes demandaban
insulina y un paciente, vareniclina, para
la cesacion tabaquica.

DISCUSION

El 6,9% del total de las dispensaciones
de la farmacia comunitaria en servicio
nocturno tuvo “caracter de urgencia”.

106 (13,1)
13 (1,6)
13 (1,6)
15 (1,9)
59 (7,3)
23 (2,8)

193 (23,8)

103 (12,7)
74 (9,1)

3 (0,4)
108 (13,3)
81 (10,0)
19 (2,3)

En algo mds de la mitad de las veces,
un familiar o allegado retir6 la medi-
cacion. Solamente el 39,0% de las dis-
pensaciones se llevo a cabo a través de
la receta meédica.

El grupo de medicamentos prescrito
con mayor representacion fue el grupo
J (terapia antiinfecciosa de uso sisté-
mico; 23,8%), que incluia mayorita-
riamente principios activos de amplio
espectro de accion antibacteriana (pe-
nicilinas, cefalosporinas), principios
activos para infecciones del aparato
urinario (fosfomicina trometamol, qui-
nolonas) e infecciones bucodentales
(metronidazol+espiramicina). Otro prin-
cipio activo prescrito con menor fre-
cuencia fue la brivudina, indicada para
el tratamiento del herpes zoster, pero que
requeria una administracion urgente.
Los medicamentos para el aparato res-
piratorio (13,3%), aparato digestivo y
metabolismo (13,1%), sistema musculo-
esquelético (12,7%), organos de los sen-
tidos (10,0%), sistema nervioso (9,1%) y
terapia genitourinaria (7,3%) también se
dispensaron frecuentemente.

Durante el estudio se detectaron vein-
tiuna situaciones de riesgo de RNM y 43
pacientes que demandaron medicamen-
tos sin prescripcion médica (antibidticos,
psicotropos, etc.) (11,12) fueron deriva-
dos al servicio médico de urgencias.

A la vista de los medicamentos prescritos
y del didlogo con el paciente durante la
dispensacion, observamos que la visita
del paciente al centro de salud de urgen-
cias (13), en muchas ocasiones, se podria
haber evitado, pues el paciente no presen-
taba sintomas de gravedad o de urgencia
(14,15). En muchas ocasiones el paciente
acudié al servicio de urgencias por no po-
der acceder a la atencion primaria con la



GRUPO SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO [ N |

Grupo J
193 (23,8%)

Grupo R
108 (13,3%)

Grupo A
106 (13,1%)

Grupo M
103 (12,7%)

Grupo S
81 (10,0%)

Grupo N
74 (9,1%)

Grupo G
59 (7,3%)

JO1. Antibacterianos de uso sistémico 184 (95,3%)

RO1. Preparados nasales 24 (22,29%)

RO5. Tos y resfriado 54 (50,0%)

RO6. Antihistaminicos de uso sistémico 23 (21,3%)

A02. Alteraciones relacionadas con la acidez 40 (37,7%)

A03. Alteraciones funcionales gastrointestinales 37 (34,9%)

A07. Antidiarreicos 13 (12,39%)

MO1. Antiinflamatorios y antirreumaticos 88 (85,4%)

MO03. Miorelajantes 9 (8,7%)
S01. Oftalmicos 71 (87,7%)
S02. Otoldgicos 10 (12,3%)

NO2. Analgésicos 60 (81,1%)

NO5. Psicolépticos 14 (18,9%)

NO7. Otros farmacos para el sistema nervioso
GO1. Antiinfecciosos y antisépticos ginecoldgicos 15 (25,4%)

GO02. Otros productos ginecologicos 8 (13,6%)

G03. Hormonas sexuales y moduladores genitales 36 (61,0%)

Amoxicilina/4cido clavuldnico 39 (21,2)
Amoxicilina 31 (16,9)
Fosfomicina trometamol 28 (15,2)
Azitromicina 23 (12,5)
Oximetazolina 12 (50,0)
Acetilcisteina 16 (48,5)
Ambroxol 8 (24,2)
Codeina 6 (28,6%)
Cloperastina 10 (47,6%)
Dexclorfeniramina 10 (43,5%)
Desloratadina 7 (30,4%)
Omeprazol 25 (65,8%)
Lansoprazol 11 (29,0%)
Domperidona 9 (47,4%)
Metoclopramida 8 (42,1%)
Otilonio bromuro 6 (40,0%)
Butilescopolamina 9 (60,0%)
Simeticona 3 (100%)
Férmulas de rehidratacion oral 7 (53,9%)
Probiéticos 2 (15,4%)
Racecadotrilo 3 (23,1%)
Loperamida 1 (7,7%)
Ibuprofeno 60 (79,0%)
Dexketoprofeno 16 (21,1%)
Diclofenaco 2 (66,7%)
Indometacina 1 (33,3%)
Lornoxicam 9 (100,0%)
Tetrazepam 8 (88,9%)
Antibiéticos 30 (42,3%)
Corticoides 10 (14,1%)
Paracetamol 46 (76,7%)
Metamizol de magnesio 7 (11,7%)
Benzodiazepinas 10 (71,4%)
Antipsicoticos 3 (21,4%)
Antivertiginosos 1(7,1%)
Clotrimazol 12 (80,0%)
Cabergolina 1 (12,5%)
Metilergometrina 3 (37,5%)
Levonorgestrel 30 (83,3%)

prontitud requerida por el mismo (listas
de espera); en otras ocasiones por desco-
nocimiento de la gravedad de su sintoma-
tologia y por la relativa facil accesibilidad
a los centros de salud en servicio de ur-
gencia nocturna. La farmacia comunita-
ria, por su gran accesibilidad, constituye
en parte un filtro para la utilizacion racio-
nal de los servicios de urgencia. Algunos
de los pacientes acudieron a la farmacia
comunitaria demandando medicamentos
que necesitan de una prescripcion mé-
dica para su dispensacion (antibidticos,
psicotropos, insulinas, anticonceptivos,
etc.), por lo que fueron derivados al mé-
dico. En otros casos el paciente acudio a
la farmacia refiriendo tener un problema
de salud, duda sobre la medicacion, etc.
y el farmacéutico, tras realizar una serie
de preguntas, evaluo si se trataba de una
sintomatologia de caracter leve o necesi-
taba de la intervencion del médico.

Aunque no se dispone de datos conclu-
yentes, se estima que un 32,0% de las

consultas en servicios de urgencia hos-
pitalaria esta relacionado con errores en
la utilizacion de medicamentos (16) y
que entre un 4,0 - 6,0% de los ingresos
hospitalarios son debidos a errores de
medicacion (17).

En el presente estudio de dispensacio-
nes en la farmacia comunitaria en ser-
vicio nocturno de Valladolid los princi-
pios activos de mayor consumo fueron
ibuprofeno (7,4%), paracetamol (5,7%),
amoxicilina/acido clavulanico (4,8%),
levonorgestrel (3,7%), omeprazol (3,1%),
etc. Las benzodiazepinas representa-
ron el 1,2% del total de medicamentos
dispensados con “caracter de urgencia”.
Hubo una mayor dispensacion de princi-
pios activos antiinfecciosos, anticoncep-
tivos orales y un menor consumo de lo
esperado de benzodiazepinas en compa-
racion con los datos de consumo de me-
dicamentos en Espaiia.

En otro trabajo realizado en una far-
macia de Navalcarnero (Madrid, 25.000

habitantes), que recogié todas las dis-
pensaciones llevadas a cabo en el ser-
vicio de guardia nocturna (18), el 35,0%
presentd el informe médico de urgencias
para su dispensacion. Los medicamen-
tos mas dispensados fueron los analgé-
sicos (22,0%), seguido de los antibid-
ticos (12,0%) y anticonceptivos orales
(4,0%). En este caso, con una media de
seis dispensaciones/noche, el 35,0% de
éstas eran realmente urgentes. Esta di-
ferencia se podria explicar debido a que
en la farmacia de Navalcarnero consi-
deraron el total de las dispensaciones y
solamente las dispensaciones “con ca-
racter de urgencia” en nuestro estudio.
Como limitaciones del estudio tenemos
que muchos de los medicamentos pres-
critos durante los servicios de urgencia
médica nocturna fueron proporcionados
directamente al paciente en el centro de
salud de urgencias.

Por otro lado, el informe médico de ur-
gencias (19) no tiene validez de receta
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oficial para su dispensacion, por lo que
deberiamos negar la dispensacion de los
tratamientos que en €l se indiquen. Sin
embargo, por otro lado, como profesio-
nales sanitarios tenemos la responsabi-
lidad y obligacion moral de atender las
situaciones de urgencia de los pacientes,
mas aun si debe administrarse el trata-
miento con rapidez.

El médico es un profesional sanita-
rio que, entre otras funciones, realiza
la prescripcion médica (acto médico
mediante el cual un facultativo orde-
na el tratamiento que ha de seguir el
enfermo) (1). El concepto de la pres-
cripcion ha sido modificado, ya que,
ademas del médico y odontdlogo, pue-
den participar otros facultativos en la
prescripcion de ciertos medicamentos
como los enfermeros y los pododlogos
(20). El documento oficial que utiliza el
médico para su prescripcion médica y
reconocido legalmente como valido es
la receta médica. La receta médica (7)
es el documento de caracter sanitario,
normalizado y obligatorio mediante el
cual los médicos, odontologos o podo-
logos, legalmente facultados para ello,
y en el ambito de sus competencias
respectivas, prescriben a los pacientes
los medicamentos o productos sanita-
rios sujetos a prescripcion médica, para
su dispensacion por un farmacéutico o
bajo su supervision, en las oficinas de
farmacia y botiquines dependientes de
las mismas o, conforme a lo previsto
en la legislacion vigente, en otros esta-
blecimientos sanitarios, unidades asis-
tenciales o servicios farmacéuticos de

2,8 %

2,9 %

® Antiinflamatorios y Antirreumaticos
® Antiinflamatorios topicos
® Miorelajantes

Antigotosos
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40,7 %

15,2 % 15,9 %

11,1 0 ——

® Penicilinas Fosfomicina

® Quinolonas

MED. ALT. OBST.
PULMONARES

ANTIHISTAMINICOS
USO SISTEMICO

PREPARADOS
NASALES

TOS Y RESFRIADOS

0,0 %

® Metronidazol + Espiramicina

20,0 %

estructuras de atencion primaria, debi-
damente autorizados para la dispensa-
cion de medicamentos.

El informe médico es un documen-
to médico en el que se incluyen datos
identificativos del paciente, anamne-
sis, datos de la exploracion, examenes
complementarios realizados, diagnosti-
co, tratamiento administrado “in situ”,
tratamiento ambulatorio recomendado,
datos identificativos y firma del médico
en servicio de urgencias. El objetivo del
informe médico de urgencias es el de
informar al propio interesado, al médi-
co de atencion primaria u otros profe-
sionales sanitarios de la asistencia sa-
nitaria recibida por el paciente durante
el servicio de urgencias médicas.

Como conclusiones, solamente el 6,9%
del total de las dispensaciones de la

50 %
40 %
30 %
20 %
12,7 %
10 %
2,7 %
1,6 %
0 %
Cefalosporinas ® Macrolidos
® Tetraciclinas
40,0 %
60,0 %

farmacia comunitaria en servicio noc-
turno tuvo “caracter de urgencia” y la
mayor parte de ellas se realizo a través
del informe médico de urgencias. Los
medicamentos dispensados con mayor
frecuencia (23,8%) pertenecieron al gru-
po J (terapia antiinfecciosa de uso sis-
témico). La farmacia comunitaria que
presta el servicio de guardia nocturna
desempefia un papel clave en la aten-
cion farmacéutica de la poblacion. Es
fundamental el papel del farmacéutico
comunitario en la dispensaciéon de me-
dicamentos con el fin de minimizar los
PRM, derivar al servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en el caso de identi-
ficacion de posibles RNM y también por
su papel sanitario en la optimizacion de
la utilizacion de los servicios de urgencia
médica por el ciudadano. FC
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