
INTEGRACIÓN DEL FARMACÉUTICO EN LOS PLANES TERAPÉUTICOS 

DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO

OBJETIVOS:

Describir las intervenciones farmacéuticas (IF) derivadas de la integración del farmacéutico en los planes terapéuticos de

un centro sociosanitario.

MÉTODOS:

Estudio descriptivo y prospectivo de 4 meses de duración. El farmacéutico participó de todos los planes terapéuticos

realizados en la unidad de pacientes jóvenes frágiles de 23 camas pertenecientes a un centro sociosanitario que alberga

220 pacientes. Se entiende por plan terapéutico la valoración multidisciplinar de un paciente para detectar problemas

médicos, funcionales y psicosociales con el objetivo de realizar un plan de tratamiento y seguimiento a largo plazo.

Se analizó el número, la causa y el tipo de intervención, así como el número de prescripciones médicas modificadas como

consecuencia de la intervención.

También se evaluaron las características demográficas, clínicas y farmacológicas con el fin de optimizar el tratamiento

farmacológico de los pacientes.

RESULTADOS:

CONCLUSIONES:

El 82% de las intervenciones generaron un cambio de prescripción médica, de las cuales, cerca del 50% tuvieron como

consecuencia la suspensión de un medicamento. Todas las intervenciones del farmacéutico se consensuaron con el

equipo médico, por ello no se habla de aceptación de las intervenciones (sería del 100%) sinó de la integración en el

equipo multidisciplinar. La incorporación del farmacéutico en los planes terapéuticos de un centro sociosanitario

representa una mejora relevante en la adecuación del tratamiento farmacológico de los pacientes frágiles.
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De todas las intervenciones realizadas, 63/77 (82%) supusieron un cambio de prescripción médica. De las 44

intervenciones relacionadas con la necesidad del tratamiento, 36 (47% del total) conllevaron la suspensión de algún

fármaco.
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Se participó en los 30 planes terapéuticos de 19 pacientes:

- Edad media: 44+/-11.4 años.

- 13 hombres y 6 mujeres.

- 9+/-3.5 medicamentos en tratamiento crónico / paciente.

- 8 pacientes requerían nutrición enteral.

Se realizaron 77 IF.
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