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INTEGRACION DEL FARMACEUTICO EN LOS PLANES TERAPEUTICOS
DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO
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Sacristan JM?, Altimiras Ruiz J*!
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OBJETIVOS:

Describir las intervenciones farmacéuticas (IF) derivadas de la integracion del farmacéutico en los planes terapeuticos de
un centro sociosanitario.

METODOS:

Estudio descriptivo y prospectivo de 4 meses de duracion. El farmacéutico participo de todos los planes terapeuticos
realizados en la unidad de pacientes jovenes fragiles de 23 camas pertenecientes a un centro sociosanitario que alberga
220 pacientes. Se entiende por plan terapeutico la valoracion multidisciplinar de un paciente para detectar problemas

medicos, funcionales y psicosociales con el objetivo de realizar un plan de tratamiento y seguimiento a largo plazo.
Se analizd el numero, la causay el tipo de intervencion, asi como el nUmero de prescripciones médicas modificadas como

consecuencia de la intervencion.
También se evaluaron las caracteristicas demograficas, clinicas y farmacologicas con el fin de optimizar el tratamiento

farmacologico de los pacientes.

RESULTADOS:

Se participé en los 30 planes terapéuticos de 19 pacientes: CAUSAS DE LAS IF DURANTE LOS PLANES TERAPEUTICOS
- Edad media: 44+/-11.4 anos. 50 44
N° |-
- 13 hombres y 6 mujeres. 40 -
30 -

- 9+/-3.5 medicamentos en tratamiento cronico / paciente. 50 20

. , .., 3
- 8 pamentes reguerian nutricion enteral. 10 - . S
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De todas las intervenciones realizadas, 63/77 (82%) supusieron un cambio de prescripcion medica. De las 44
Intervenciones relacionadas con la necesidad del tratamiento, 36 (47% del total) conllevaron |la suspension de algun

farmaco.

CONCLUSIONES:

El 82% de las intervenciones generaron un cambio de prescripcion medica, de las cuales, cerca del 50% tuvieron como
consecuencia la suspension de un medicamento. Todas las intervenciones del farmacéutico se consensuaron con €|
equipo médico, por ello no se habla de aceptacion de las intervenciones (seria del 100%) sind de la integracion en el
equipo multidisciplinar. La incorporacion del farmacéutico en los planes terapéuticos de un centro sociosanitario
representa una mejora relevante en la adecuacion del tratamiento farmacologico de los pacientes fragiles.
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