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1ﬂ LOGROS DEL UNA UNIDAD EXPERIMENTAL DE
ﬁ" OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA EN
ARARAQUARA/SAO PAULO- BRASIL
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INTRODUCCION

La OFIL ha propuesto una guia asistencial para
implantacion de servicios de gestion integral de la
farmacoterapia 11, en 2012, con los objetivos de beneficiar la
salud, la calidad de vida de los pacientes, la formacion
profesional, la investigacion y la sostenibilidad econdmica de
la practica asistencial.

Tabla 1. Frecuencia y descripcion de los Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) antes y después de las

intervenciones de la Gestion Integral de la Farmacoterapia|

(GIF), en 43 pacientes atendidos en Araraquara/Sdo Paulo-
Brasil (octubre/2012 a noviembre/2013).

NECESIDAD
Farmacoterapia necesaria 3 1 0,4
OBJETIVO Farmacoteragia no necesaria 14 7 0,5
Subtotal 17 8 04
Evaluar los logros de una unidad experimental de gestion EFECTIVIDAD
integral de la farmacoterapia (GIF) implantada en  Inefectividad cualitativa 13 5 0,4
Araraquara/Sao Paulo-Brasil. Inefectividad por bajas doses 17 8 0,4
Subtotal 30 13 0,4
, SEGURIDAD
METODOLOGIA Eventos adversos 14 8 0,6
Toxicidad 6 2 0,4
Subtotal 20 10 0,5
En septiembre/2012, hemos propuesto al gobierno de ADHESION 23 12 0,5
Araraquara la instauracion del GIF en uno de los servicios de PACIENTES 43 24 0,5
atencion basica de la salud mas carente y en un centro de salud —_—_
referente para adultos mayores para lograr el desarrollo de
actividades de extension universitaria asistencial, ensefianza e CONCLUSIONES

investigaciéon con evaluacion inicial, plan de cuidados y
evaluacion del plan, como lo propuesto en la gufa [,

El periodo de servicio fue de octubre/2012 a
noviembre/2013 y los pacientes llegaran al servicio por
recomendaciéon por un profesional del equipo de salud

| (médico, enfermera, psicologo, fonoaudidlogo, gerontdlogo,

_ fisioterapeuta y asistente social).

El GIF fue un docente

posgraduanda.

coordinado por y una

El proyecto fue aprobado por un Comité de Ftica n°
244.688.

RESULTADOS

Se desarrollaron actividades de pasantia con 9
farmacéuticos del servicio publico y 20 alumnos de pregrado.

Fueron evaluados 52 pacientes, de los cuales 43
presentaran, al menos, un problema relacionado a su
medicacién (PRM) y 19 tuvieran alta farmacéutica, porque,
en minimo, un parametro clinico estaba controlado.

Fueron realizadas promedio cuatro visitas por paciente y
detectados 149 problemas de salud, de los cuales 73(51%)
fueron resueltos por medio de adaptaciones de las dosis,
envio de informes médicos (9) y individualizacion de dosis
(6).

Evaluaran-se 90 PRM, siendo resueltos 47 (TABLA 1).

23 pacientes no cumplian con su farmacoterapia. Por lo tanto,
conociendo sus experiencias farmacoterapéuticas, hubo
contribucion en la promocion de la adhesion en 11 pacientes.

La Unidad experimental implementada, con trece meses
de actuacion, ya ha logrado:

v beneficios sobre la salud de los pacientes,

v/ promovié formacion profesional y educacion

continuada;

v algunos casos de errores de medicacion han sido |
divulgados por medio de publicaciones cientificas;

A pesar de que el servicio ya esta consolidado y de haber
una demanda, todavia no ha expandido en nuevas unidades y
ni tampoco logrado la sostenibilidad economica de la practica
asistencial.

Por lo tanto, faltan maés estudios para evaluar los
impactos econdmicos, sanitarios y sociales de la Unidad
Experimental.
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