0.JD.: 21579 C ORRE O Fecha 07/03/2005
E.G.M.: No hay datos L4 Seccién: ENTORNO
ARMACEUTICO  ro==
‘INFARMA’" Los buenos resultados han hecho que el Gobierno pague por estos servicios UNA INTENSA ACTIVIDAD
Pruebas realizadas y resultados del programa de diabetes de la ANF
= '4 Parametros registrados
Exito de un programa portugues
plasmdtica
casual Presion

de seguimiento a pacientes diabéticos

Gema Sudrez Mellade
gouarezrm@recoletos.es

Los farmacéuticos portu-
gueses han demostrado
que el seguimiento farma-
coterapéulico es una pric-
tica ttil y eficaz. Uno de los
sectores mds beneficiados
han sido los diabéticos,
con los que han estado tra-
bajando en un programa
de atencién farmacéutica
(AF) y cuyos resultados sir-
vieron para que en 2003 el
Gobierno del pais aceptlase
retribuir los servicios de AF
que algunas [armacias
prestan a estos pacientes.
Asi, los profesionales que
hacen seguimiento a dia-
béticos estdan recibiendo
una cantidad fija por pa-
ciente y por mes, segun ex-
plica a este periddico Suze-
te Costa, de la Asociacion
Nacional de Farmacias de
Portugal (ANF), con moti-
vo de su participacién en
Infarma.

En este programa -que se
extendio desde noviembre
de 2001 a diciembre de
2002 y continué en una se-
gunda fase hasta diciem-
bre de 2003- participaron
174 farmacéuticos portu-
pueses de 167 boticas que
atendieron a 484 pacientes
(60 por ciento mujeres)
con una media de 65 afios,
de los que 392 entraron en
programas de seguimiento
farmacoterapéutico.

Los resultados reflejan que
el farmacéutico dedico a
los pacientes en segui-
miento una media de 32

minutos en la primera visi-
ta y de 20 en las entrevistas
posteriores y realizaron
10.571 pruebas, entre me-
diciones de glucosa en
sangre en ayunas y
postprandial, presién arte-
rial, pulso, colesterol total
y peso (ver grdfico).

PRM DE INEFECTIVIDAD
Entre abril y diciembre de
2003 se detectaron 278
problemas relacionados
con los medicamentos
(PRM), de los cuales el 77
por ciento fue de inefecti-
vidad. “De todos los PRM,
el 73 por ciento fue deriva-
do al médico, que cambié
el tratamiento en un 57 por
ciento de las veces" (ver
grifico). Asimismo, se ob-
servo en los pacientes un
descenso considerable en
los niveles de glucosa, pre-
sion arterial y colesterol re-
gistrados en la primera en-
trevista en comparacion
con los de la dltima revi-
sion.

Mids datos positivos: los
pacientes con glucosa pos-
prandial inferior a 180
mg/dL aumentaron de un
38 por ciento a un 48; los
que tenian valores de co-
lesterol inferiores a 200
mg/dL pasaron de un 41 a
un 55 por ciento, y los que
tenian niveles de presion
sanguinea sistdlica y dias-
télica por debajo de los
130/80 mm Hg crecieron
de un 14 a un 19 por cien-
lo.

Costa recuerda que el ger-

men de este programa se
encuentra en el acuerdo
que la ANF firmo en 1998
con la Sociedad Farmacéu-
tica Portuguesa, la indus-
tria farmacéutica y el Mi-
nisterio de Salud de este
pais para proporcionar ser-
vicios de AF a diabéticos.
“Era la primera vez que en
Portugal diferentes agentes
del campo de la salud se
ponian de acuerdo para
mejorar los servicios y con-
troles que estos pacientes
necesitan”, En el convenio
el Ministerio de Sanidad se
comprometia a financiar el
cien por cien de las jerin-
guillas y el 85 por ciento
del coste de las tiras reacti-
vas que se emplean en el
dispositivo de autocontrol
de los niveles de glucosa
en sangre. Los farmacéuti-
cos no sélo aceptaron no

obtener ningtin margen de
beneficio con la venta de
estos productos con la
condicidn de que su venta
fuera exclusiva en farma-
cias sino que también con-
sintieron en prestar de for-
ma gratuita los servicios de
seguimiento farmacotera-
péutico y consejo sanita-
rio, aunque, eso si, “de for-
ma temporal”, como sub-
raya Costa. Y para poder
exigir esa remuneracion
pusieron en marcha el
mencionado programa pa-
ra evaluar la actuacion del
farmacéutico.

La experiencia portuguesa
podria ser un ejemplo para
Espana, donde tan solo
existe un caso similar,
aunque aislado, de remu-
neracion: el programa
TOD de seguimiento a tu-
berculosos.
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