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Resumen

Justificación: El proyecto Revisa® de SEFAC desarrolla e implanta el servicio de Revisión del Uso
de los Medicamentos (RUM) en las farmacias comunitarias españolas. Este servicio consiste en la
realización por el farmacéutico junto con el paciente (o cuidador) de una revisión estructurada del
grado de conocimiento que éste tiene de sus medicamentos y del uso que hace de los mismos,
ofreciendo asesoramiento sobre su utilización correcta y asegurándose de que saca el mayor
beneficio posible del medicamento. Durante el RUM se pueden detectar situaciones que precisan de
la participación del médico.

Objetivos: Cuantificar las derivaciones al médico en el servicio RUM. Conocer las causas de dichas
derivaciones.

Metodología: Se analizaron los servicios RUM del programa piloto en España (proyecto Revisa®) en
el 2016 así como todos los RUM realizados hasta el 30 de noviembre de 2018 una vez implantado
dicho servicio, todos ellos registrados en la plataforma SEFAC e XPERT.

Resultados: Se realizó RUM a 882 pacientes (491 en el piloto y 391 tras el piloto) y se derivó al
médico al 36% (142 pacientes en el piloto y 176 tras este). En las derivaciones de la fase 3
(carecemos de esos datos del piloto) estuvieron implicados 323 medicamentos, para los que se
registraron un total de 480 causas de derivación. De ellas, 93 (19,4%) estaban relacionadas con la
necesidad o no de un medicamento, 163 (34,0%) con la efectividad, 139 (29,0%) con la seguridad y
85 (17,7%) con la información/educación sanitaria. Las causas más frecuentes de cada tipo fueron:
1. Necesidad: falta de adherencia total (34) y duplicidad (23). 2. Efectividad: falta de adherencia
parcial (46) e ineficacia cualitativa (32). 3. Seguridad: otros efectos secundarios (84) e interacción
(27). 4. Información/educación sanitaria: precisar educación sanitaria (46) y necesitar exploración
complementaria (20).

Conclusiones: En una elevada proporción de RUM, el farmacéutico deriva al médico al detectar
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problemas relacionados con la necesidad, seguridad, efectividad e información de los medicamentos
prescritos y utilizados por el paciente, que precisan de su participación para su resolución.
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