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Provisión de la Atención 

Farmacéutica al paciente 

teniendo en cuenta sus 

necesidades individuales.



Estela Moreno 
H. Sant Pau Barcelona

Ana R. Rubio 
C.H. de Toledo

Marga Garrido 
H. Costa del Sol

Clara Martorell 
H.U. Son Espases

Amparo Burgos 
H.G.U. Alicante 

Mª Ángeles Gil  
H.U. De Cruces

Sonia González 
C.H.U de Vigo Paula de Juan-García

H.U. de Guadalajara

CHUS
B Bernárdez

HUMV
V Martínez

HUPM
MJ Martínez

HUVM
JA Marcos

HUAV
I.Mangues HCSJ

MA Parada

HUVA
JJ Fernández

: 199 pacientes
Fase II: 785 pacientes
Fase I



22 variables
(peso entre 1-4 puntos/variable)

Nivel de 

prioridad

1

2

3

10%

30%

60%



Nivel de 

prioridad

1

2

3

10%

30%

60%

96

28

27

16

15

0

Puntos de corte 

para cada nivel: 



Variables demográficas 

(11 puntos)

-Edad paciente

-Riesgo nutricional

-Embarazo

Variables sociosanitarias y del estado 

cognitivo y funcional 

(19 puntos)

-Consumo drogas/alcohol

-Barreras comunicación

-Antecedentes psiquiátricos

-Desórdenes mentales, deterioro 

cognitivo y dependencia funcional

-Soporte social y/o condiciones 

socioeconómicas precarias



Variables clínicas y de utilización de servicios sanitarios 

(25 puntos)

-Pluripatología y comorbilidades: 2 o más enfermedades crónicas

-Variables analíticas y parámetros que repercuten en el ajuste de 

dosis

-Control del dolor

-Nº hospitalizaciones y visitas a urgencias

-Dificultades de deglución

-Línea de tratamiento



Variables relacionadas con el 

tratamiento 

(41 puntos)

-Polimedicación

-Cambio vía adm, ff o a 

genérico/biosimilar

-Ajustes de dosis

-Medicamentos alto riesgo

-Medicamentos condiciones 

conservación especiales

-Complejidad pauta posológica

- Interacciones

- Toxicidad asociada al 

tratamiento

- Adherencia

- Medicamento en 

condiciones especiales



PRIORIDAD 3

PRIORIDAD 1

PRIORIDAD 2

Seguimiento 
farmacoterapéutico

Coordinación con el 
equipo asistencial

Formación, 
educación y 

seguimiento del 
paciente

Inicios y cambios de tratamiento
Prioridad 1: valoración en ciclos alternos
Prioridad 2: valoración cada 3 ciclos
Prioridad 3: valoración cada 6 ciclos 
(+ según características específicas de cada paciente) 



https://www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion







Paciente ECOG 1 que inicia adyuvancia 
con esquema XELOX, muy angustiado, 
con depresión, con pérdida importante 
de peso desde la cirugía, con dificultades 
de comprensión (Pfeiffer), antecedentes 
de IAM y diabético, que ha venido a 
urgencias en 2 ocasiones por problemas 
de cicatrización de la herida

Paciente ECOG 2 en 3ª línea con 
trifluridina/tipiracilo, con tratamiento 
para su HTA. En la consulta nos pregunta 
si puede tomar un preparado de aloe 
vera para el estreñimiento. Estamos en 
un tercer ciclo y no detectamos 
problemas de adherencia. Tratamiento 
bien tolerado. 

Algunos casos…
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mjose.martinez.sspa@juntadeandalucia.es
@mjmbauti
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