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Programa de atencion integral "*\
al paciente polimedicado
Experiencia Cafam (IPS — Gestor farmacéutico)

33° Foro Internacional OES
en alianza con la Fundacion Santa Fe de Bogota
y Planetree Internacional

- IDENTIFICACION
® -~ Riesgo, posibles desviaciones

Introduccion
. . . . ’ - CONSENSO
Los usuarios polimedicados (5 medicamentos o mas por mes) Establecerestraegias conjutas
son un reto para el Sistema de Salud, y Cafam como IPS vy SOMOS
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gestor farmaceéutico, trabaja en la generacion de estrategias o PRESCRIPCIC
para la disminucién de riesgos clinicos y econdmicos,

. . ’ - RUTA DEL PACIENTE
promoviendo el uso racional de las tecnologias en salud en la inervencion cenrada en la porsons
poblacion atendida . ~_

- GESTION DEL RIESGO

Objetivo
Disminuir los riesgos en salud de |la poblacion polimedicada atendida en el servicio ambulatorio de una institucién prestadora
de salud (IPS) en la ciudad de Bogota.

Metodologia

Es un estudio de intervencion antes y después en 661 pacientes mayores de 74 anos con polimedicacion excesiva persistente
(> 10 medicamentos por mas de 6 meses). La intervencion la realizo el equipo de atencion primaria de la IPS liderado por un
médico familiar, acompanado por el area de farmacoepidemiologia del gestor farmacéutico. Se establecio la siguiente ruta de
gestion:

IDENTIFICACION

» Criterios de inclusion

* NERIEE DB A los seis y doce meses de intervencion se evalud la
medicacion de los pacientes a través del historial de
dispensacion del gestor farmacéutico para identificar
cambios en |a farmacoterapia de los pacientes

E\./Awtdli:\dg'é’\‘ priorizados, tiempo establecido para notar los efectos

» Adherencia d el aj U Ste .

» Riesgos en la farmacoterapia

MONITOREO/MEDICION

* Evolucion clinica

+  Seguimiento a resultados

INTERVENCION

+ Educacion sanitaria

« Optimizacion de la terapia

» Desprescripcion

Resultados

Se realizé la intervencion del 68% de los pacientes
polimedicados de la cohorte. Al 36% de los pacientes que se

: . e : Deprescripcion I /0
atendieron en consulta se les realizo algun tipo de ajuste en “‘

su farmacoterapia, para el 32% de esta cohorte no fue Noasiste 32%
necesario modificar su terapia y en el 32% restante no fue Formulacion vigente [N 10%
posible realizar ajuste farmacologico (usuarios No acepta intervencién N 5%

pertenecientes a otras cohortes, no hay suficiente

. ., .. . ., No requiere ajuste I 6%
informacion pard definir una mtervenuon).

PHD I 5%

La disminucion del 20% en agentes para el tratamiento de PRP I 3%
alteraciones causadas por acidos durante el periodo de Ajuste especialidad [l 2%
estudio, implica un avance en funcion a la disminucion de

No polimedicado B 1%
futuras complicaciones clinicas y la mejora en la eficiencia

farmacologica. Encontramos que estos valores se asemejan a

los presentados en estudios similares, donde se logro PHD: Programa de hospitalizacion domiciliaria
disminucion del 10% al 22% de las moleculas formuladas, PRP: Pendiente revisién de paraclinicos
evitando PPI, gestionando ineficiencias en salud que mejoran
la calidad de vida del paciente.

Proporcion de usuarios

PPI: Prescripcion potencialmente inapropiada

Conclusiones

La intervencion del programa de atencion integral conllevd una mejora en la farmacoterapia de los usuarios intervenidos al
reducir el numero de farmacos prescritos y promover el uso racional de las tecnologias en salud.

,;r‘k
= OES

Organizacion para la Excelencia de la Salud

Fundacio
\glqt(ddf (I,OLII](, Bogota Planetl'ee




	Diapositiva 1

