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Introducción 

La dispensación de medicamentos es el servicio central de la farmacia asistencial para 

alcanzar la derivación a otros servicios cognitivos ofrecidos. En ciertas situaciones el 

farmacéutico puede decidir la derivación del paciente al médico u otro profesional 

sanitario, con el objetivo de cumplir el resultado final de la dispensación. 

Cuando se produce la derivación al médico se actúa de la siguiente forma: 

Se elabora un breve informe escrito, mediante un documento de derivación en el que se 

expone de forma clara el motivo de derivación (figura 1). 

Se informa al paciente de la causa de la derivación al médico. 

Se guarda registro de la derivación documentada de forma que permita el seguimiento del 

resultado de la derivación. 

  

El objetivo principal de este estudio es describir las derivaciones documentadas al médico 

realizadas por una farmacia comunitaria de Benalmádena desde el año 2006 hasta el 

2014. 

Figura 1. Derivación documentada 

Métodos 

Estudio observacional prospectivo realizado en una 

farmacia comunitaria de Benalmádena (Málaga) 

con las derivaciones documentadas realizadas 

desde 2006 hasta 2014. 
 

Resultados 

El número total de derivaciones documentadas 

efectuadas por año se recogen en la (tabla 1). 

Entre las principales causas de derivación 

documentada destacan los niveles elevados de 

presión arterial (Presión arterial sistólica≥180 

mmHg y/o Presión arterial diastólica≥110 mmHg) 

(41,8 %), los temas administrativos (20,5 %), la 

comunicación de sospechas de efectos adversos, 

interacciones, resultados negativos asociados a la 

medicación y problemas de salud no tratados (18,8 

%), la duplicidad terapéutica (7,9 %) y la consulta 

sobre la posología (7,5 %) (tabla 2). 

PERIODO 
Número de 

derivaciones 

2006 53 

2007 19 

2008 41 

2009 46 

2010 37 

2011 31 

2012 23 

2013 18 

2014 24 

Tabla 1. Número de derivaciones por año 

 

Conclusiones 

El documento de derivación al médico se ha convertido en una buena herramienta de 

comunicación con los servicios médicos de nuestro entorno. 

El equipo farmacéutico ha conseguido una utilización sistemática del documento de 

derivación, especialmente en las situaciones de niveles altos de presión arterial. 

Nuestras representantes profesionales y la administración sanitaria no han facilitado que 

el sistema de dispensación electrónica disponga de un canal de comunicación directo con 

los médicos de atención primaria. 

Como área de mejora nos planteamos analizar las respuestas obtenidas por los médicos 

tras nuestras intervenciones documentadas. 

Causas de la 

derivación 
Nº (%) 

Niveles elevados de 

presión arterial 
122 41,80% 

Temas 

administrativos 
60 20,50% 

Comunicación 

sospecha de efectos 

adversos, etc. 

55 18,80% 

Duplicidad 

terapéutica 
23 7,90% 

Consulta sobre 

posología 
22 7,50% 

Diferencias en la 

dosis prescrita 
9 3,10% 

Medicación 

extranjera 
1 0,30% 

 Tabla 2. Causas de las derivaciones 

documentadas 
 


