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05.  Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales

El farmacéutico podrá identificar si el paciente sufre, o está en riesgo de sufrir, un PS, 
consecuencia del uso o desuso de los medicamentos, lo que impide alcanzar el objetivo 
de la farmacoterapia, y con ello estará detectando un resultado del tratamiento que no 
se relaciona con el objetivo marcado por el prescriptor, es decir, un RNM. Los RNM son 
PS no controlados que pueden tener una o varias causas, es decir, uno o varios PRM.

LISTADO DE PRM (NO EXCLUSIVOS NI EXCLUYENTES) 

•  Administración errónea del medicamento.  

•  Alta probabilidad de efectos adversos. 

•  Características personales.  

•  Conservación inadecuada.  

•  Contraindicación.  

•  Desabastecimiento temporal.  

•  Dosis, pauta y/o duración no adecuada.  

•  Duplicidad.  

•  Errores en la dispensación.  

•  Errores en la prescripción.  

•  Errores en la utilización de la medicación.  

•  Falta de conciliación entre niveles.  

•  Falta de conocimiento del uso del medicamento.  

•  Interacciones con otros medicamentos, plantas medicinales, complementos 

alimenticios o alimentos.  

•  Medicamento no necesario.  

•  No toma la medicación/falta de adherencia.  

•  Otros PS que afectan al tratamiento.  

•  Precaución de uso.  

•  Problema de salud insuficientemente tratado.  

•  Otros

FORO AF-FC DIVIDE LOS RNM EN TRES CATEGORÍAS 

•  Necesidad. 

•  Efectividad. 

•  Seguridad.

A su vez, cada una de estas categorías se desdobla en: 

•  Una necesidad de medicamento (PS no tratado). 

•  Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento innecesario). 


