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    “…La ciencia no es…ni misterio de iniciados, ni privilegio de los aristócratas de la mente, sino el medio único que tiene el hombre de explicarse las leyes de la vida”




    José Martí


  




  

    INTRODUCCIÓN




    Los resultados negativos asociados a la medicación (RNM) han elevado las cifras de morbilidad y mortalidad relacionada con los medicamentos, lo que ha devenido en uno de los problemas de salud pública que preocupa tanto a profesionales sanitarios como a los gobiernos; no solo en términos de la afectación de la salud de los pacientes, sino por los costos que ocasiona a los sistemas de salud, a los pacientes y a la sociedad en general debido a las visitas al médico familiar o a las consultas de urgencia, las pruebas de laboratorio, los tratamientos farmacológicos y los ingresos hospitalarios.1, 2




    Lograr que los medicamentos produzcan los mejores resultados en salud al menor costo posible es uno de los retos a enfrentar por la sociedad actual.3 El farmacéutico puede contribuir de manera singular, a este propósito en especial a través de los servicios de atención farmacéutica (AF).




    La AF se fundamenta en la práctica profesional que llevan a cabo los farmacéuticos orientada al paciente, donde se responsabilizan de las necesidades de este, con respecto a su medicación. Dentro de las actividades principales se encuentra el seguimiento farmacoterapéutico (SFT).4, 5




    El SFT es “el servicio profesional que tiene como objetivo la detección de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para la prevención y resolución de los RNM. Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboración con el propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”.5, 6 El mismo puede llevarse a cabo en el ámbito hospitalario o en la atención primaria de salud.




    El SFT comunitario se ha implantado o desarrollado en países como Australia, España, EE.UU, así como Brazil, Chile, Perú, Colombia y Guatemala7-14 con demostrado impacto clínico, humanístico y económico con la respectiva contribución al uso efectivo y seguro de los medicamentos y a evitar costos innecesarios al sistema sanitario.1, 7 Sin embargo, no es todavía un servicio generalizado en la práctica farmacéutica.




    Según los reportes en España del programa de investigación CONSIGUE que surgió para solucionar los RNM desde la farmacia comunitaria a partir de la implantación y sostenimiento de prestaciones sanitarias por parte del profesional farmacéutico; en el 2017, se estimaron ahorros de 303 millones de Euros por reducción del número de medicamentos, de 340 millones de Euros por la disminución de visitas a urgencias, y de 1,629 millones de Euros, por la disminución de ingresos hospitalarios, para un ahorro total estimado de 2, 272 Euros.2




    Para respaldar la generalización del SFT, en tanto tecnología sanitaria (TS), la eficiencia deviene en un elemento esencial a considerar. La eficiencia es la mejor relación recursos/ resultados y va a responder a la pregunta de si el empleo de determinada TS genera el suficiente valor como para compensar los recursos invertidos. El estudio de la eficiencia de las TS se lleva a cabo mediante evaluaciones económicas completas en salud (EE).




    La EE en salud ha sido definida por Michael Drummond como: “análisis comparativo de cursos de acciones alternativos en términos de costos y consecuencias en la salud”.6 Dadas diferentes opciones a comparar, habitualmente alternativas terapéuticas en el manejo de una enfermedad, se lleva a cabo la descripción, el análisis y la relación entre los costos (efectos sobre recursos) y los resultados en salud obtenidos.16




    Las EE del servicio de SFT han sido llevada a cabo en países como España17, 18, Australia19, Reino Unido20, EEUU21, 22, Brazil23 y Colombia.24, 25 La mayoría de estas evaluaciones manifiestan similitud en cuanto al tipo de EE utilizado y las opciones a comparar elegidas pero difieren en los recursos considerados, así como las perspectivas, horizontes temporales y medida de la eficiencia establecida, así como los estudios de sensibilidad, que si bien son de indudable valor no siempre han sido realizados.




    Vale destacar que dado que estas EE han sido desarrolladas sobre la base de guías establecidas y recomendaciones generales de cada país se favorece el aumento de la heterogeneidad metodológica.




    Una situación similar fue reportada por Monsalve y colaboradores, en el 2018, resultado de una revisión estructurada sobre EE de SFT. Si bien se encontró que los resultados obtenidos son favorables al servicio farmacéutico, con valores de costo/efectividad aceptables incluso con reportes de ahorros o retornos positivos, también se identificaron deficiencias metodológicas comunes y en consecuencia la necesidad de mejorar los métodos utilizados.26




    A nivel internacional, la heterogeneidad metodológica y la falta de rigor científico a la hora de realizar las EE han sido identificadas entre los factores que influyen en el limitado uso de estas evidencias en la toma de decisiones.27 Lograr mayores niveles de homogenización en los procedimientos y metodologías a emplear en el diseño y puesta en marcha de estos estudios, con el fin de incrementar la objetividad, transparencia y el rigor científico en su realización, es un paso imprescindible para aumentar la validez y la credibilidad de los resultados. En la actualidad es un tema de prioridad para la investigación en el campo de la EE en salud y un reclamo de la comunidad internacional.




    Para contribuir a la solución de esta problemática se han elaborado guías como herramienta para la estandarización metodológica. Existen multitud de guías para desarrollar EE, la mayoría de ellas auspiciadas por las administraciones sanitarias de distintos países, las cuales persiguen ayudar a que las EE sean de calidad y arrojen resultados útiles para los decisores. Países como Canadá28, Australia29, Reino Unido30, Irlanda31, España32, Francia33, Indonesia34, Japón35, Argentina36, Colombia37 entre otros han elaborado guías generales de EE de TS. Sin embargo, los problemas metodológicos permanecen y la no estandarización aún continua vigente.38




    En los últimos años se ha comenzado a observar con mayor frecuencia la convivencia de las guías de carácter general con otras dirigidas a un campo particular con el ánimo de lograr una orientación más específica a los autores y tomadores de decisiones en salud. Tal es el caso de aquellas dirigidas a la evaluación de los medicamentos desarrolladas en: México39, Austria40, Egipto41, Bélgica42 cuentan con este tipo de herramienta. Otros ejemplos son las recomendaciones específicas para el diseño, la conducción y el reporte de EE de los dispositivos médicos43, de programas para la prevención de la obesidad44, de prevención de la demencia45, de programas de salud ocupacional46 y para el tratamiento de la osteoporosis, osteoartritis y otras enfermedades musculo esqueléticas.47




    En 2018, Meacok señaló la necesidad de revisar las orientaciones para la EE de servicios de salud sobre la base de las particularidades de estos como TS, debido a las complejidades adicionales que suelen presentar los servicios y que debían ser consideradas.48 Para los servicios farmacéuticos en específico el SFT solo se encontró un reporte de recomendaciones metodológicas para Colombia, en el año 2018.26




    Generar evidencias sobre la eficiencia del SFT con la calidad requerida para que sea considerada en la toma de decisiones es un tema no agotado por la comunidad científica. Abordarlo implica enfrentar retos metodológicos, ya que tanto los resultados en salud como los efectos sobre el uso de los recursos están íntimamente ligados a las características de los servicios de salud donde está llamado a insertarse el SFT, el acceso y características del uso de los medicamentos en el país en cuestión y finalmente las peculiaridades a la hora de brindar el propio SFT. Contar con orientaciones metodológicas específicas para el servicio y ajustadas a la realidad de cada contexto contribuiría a incrementar la utilidad práctica de estas investigaciones.




    En Cuba, los RNM como problema de salud han sido detectados por Dupotey y colaboradores49, Ortega y colaboradores50, Casales y colaboradores51 y Lazo y colaboradores52 los que en su mayoría reportaron una alta frecuencia de RNM asociados a la seguridad. Vale señalar que las reacciones adversas medicamentosas (RAM), uno de los tipos de RNM de seguridad, generan un costo elevado para el Sistema Nacional de Salud (SNS).53




    Los RNM requieren medidas encaminadas a su detección y prevención para mejorar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacológicos y reducir los costos sanitarios. Impulsar el SFT en la farmacia comunitaria constituye una oportunidad la resolución de esta problemática; pero a su vez continua siendo un reto su implementación. Ahora bien, aunque este está descrito en el Manual de Normas y Procedimientos de la Farmacia Comunitaria (MNP) desde el año 2005, entre los servicios a brindar por el profesional farmacéutico, no forma parte del trabajo cotidiano de los profesionales farmacéuticos comunitarios cubanos.




    No obstante, se cuenta con experiencias que aunque limitadas demuestran la posibilidad de su implementación.51, 54, 55 Los estudios realizados sobre SFT en farmacias comunitarias cubanas se ha centrado en sus efectos sobre la salud, la resolución de RNM, la adherencia terapéutica, el control de síntomas y factores de riesgo de enfermedades, en la satisfacción del paciente con el servicio prestado y en los programas o procedimientos para su realización.49-52, 54-57 




    Sin embargo, la eficiencia del servicio no ha sido abordada entre otras debido al déficit de personal capacitado para enfrentar este problema y a la ausencia de recomendaciones metodológicas específicas para llevar a cabo este tipo de evaluación.




    El Programa por la Eficiencia y el Uso Racional de los Recursos cubano recoge la prioridad que en el Sistema Nacional de Salud se le da hoy a la eficiencia del sistema de salud como requisito para la garantía de su sostenibilidad.58 Sobre esta base toda nueva tecnología sanitaria a introducir en el país deberá contar con información no solo de su seguridad y eficacia sino también de su eficiencia. Es decir, que exista una adecuada relación costo-efectividad para la tecnología.




    Si bien Cuba cuenta con una guía metodológica59 que orienta el desarrollo de las EE en salud desde el año 2004 y que fue actualizada en el 2013,60 esta ha sido utilizada fundamentalmente a nivel académico y por algunos centros de investigación solamente, persistiendo insuficiencias a la hora de llevar a cabo las evaluaciones económicas en salud en el país.61, 62 Por otra parte, está la característica de ser una herramienta de corte general, que si bien da orientaciones básicas y fundamentales deja a los investigadores las precisiones de cada elemento según sea la tecnología a evaluar. En este contexto las dificultades para interpretar y aplicar las técnicas y pasos de la EE termina limitando el uso de las EE para la toma de decisiones.63




    La muy limitada de experiencias de EE de servicios farmacéuticos, unido a las particularidades del servicio de SFT revelan la necesidad de contar con orientaciones metodológicas con mayor especificidad para contribuir a generar evidencias con mayor nivel de estandarización que favorezcan la toma de decisiones basadas en evidencia con relación al desarrollo y generalización del servicio de SFT.




    Objetivo




    Desarrollar una propuesta metodológica para evaluar la eficiencia del seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias en Cuba. Para ello se diseñó y validó una guía metodológica para evaluar la eficiencia del seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias cubanas.


  




  

    MATERIALES Y MÉTODOS




    Características generales de la investigación




    Se realizó una investigación de desarrollo en el período 2015-2019. La investigación se ejecutó en dos etapas, la etapa I de diseño de la guía metodológica y la etapa II de validación de la guía por contenido y aplicabilidad práctica. En la etapa I de diseño se utilizaron como métodos para la generación de la tecnología, el histórico-lógico, el análisis-síntesis, el de inducción-deducción y sistémico estructural. En la etapa II para la validación de contenido se utilizó la metodología propuesta por Moriyama.64 Para la validación por aplicabilidad práctica se llevaron a cabo tres momentos: el primero fue de identificación y evaluación de las condiciones básicas para la implementación del SFT en el que se empleó el análisis documental y la evaluación, el segundo correspondió a la implementación del SFT en adultos mayores polimedicados en una FC en el que se utilizó la observación científica y el tercero centrado en la evaluación de la eficiencia del SFT para lo cual se empleó el análisis costo-efectividad.




    Diseño de una guía metodológica para la evaluación económica del SFT en FC




    Para el diseño de la guía se identificaron las bases teóricas y metodológicas para la evaluación económica de tecnologías y el diseño de guías metodológicas para este propósito. Se empleó la técnica de revisión documental. Se incluyó la literatura nacional y extranjera publicada entre los años 2002 y 2018, que se recuperó a partir del uso de los descriptores: guías metodológicas, evaluación económica, tecnologías sanitarias y seguimiento farmacoterapéutico, methodological guide, economic evaluation, health technology assement and pharmacotherapy follow up. La búsqueda se realizó en las bases de datos MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, la biblioteca Cochrane, Scopus, Infomed y el google académico.




    Se seleccionaron 15 guías de evaluaciones económicas en salud, pertenecientes a países como: Canadá, Australia, Reino Unido, Irlanda, España, Francia, Indonesia, Japón, Argentina, Colombia, México, Austria, Egipto, Bélgica y Cuba. En cada una se revisó el tratamiento dado a los siguientes aspectos:




    • Objeto de evaluación.




    • Presentación del estudio.




    • Problema de investigación y objetivos.




    • Análisis de opciones a comparar.




    • Perspectiva del Estudio




    • Horizonte temporal




    • Identificación de los efectos sobre la salud




    • Identificación de los efectos sobre los recursos




    • Diseño del estudio, análisis de la eficiencia y regla de decisión




    • Actualización de costo-efecto sobre la salud




    • Tratamiento del riesgo y la incertidumbre




    • Presentación de resultados y discusión




    • Conclusiones




    Para la selección de cada aspecto a formar parte de la guía a partir de las opciones probables, se decidió partir de la selección preestablecida en la guía cubana ajustando las variables al servicio de SFT en FC.




    Validación de la guía diseñada




    La validación se realizó en dos fases: (1) validación de contenido a través de un comité de expertos5 y (2) evaluación de la guía por aplicabilidad práctica.64




    Validación del contenido




    La validación de contenido se realizó de manera global y para cada uno de los aspectos específicos que aborda. Se utilizó la metodología de Moriyama.65 Los atributos para la evaluación global fueron: claridad, organización, suficiencia, consistencia, coherencia y aplicabilidad, sobre los cuales cada experto dio una valoración con la que calificó cada aspecto en: deficiente, bajo, regular, bueno, muy bueno. Los expertos respondieron para cada aspecto particular a evaluar según una escala tipo Likert en correspondencia a los siguientes valores: Muy poco(5), poco(4), regular (3), aceptable(2), muy aceptable (1)




    Selección de expertos




    El comité de expertos se conformó en base a los siguientes criterios de selección:




    1. Profesionales de las Ciencias de la Salud, de la Economía, de la Contabilidad o de la Matemática con experiencia investigativa o docente de 10 años o más, en Economía de la Salud.




    1. Que tuvieran categoría docente y/o investigativa superior.




    2. Que tuviera título de Máster y/o Grado Científico (Doctorado)




    Sobre esta base se seleccionaron diez jueces expertos de origen nacional e internacional. La muestra estuvo representada por tres farmacéuticos, dos médicos especialistas, cuatro economistas y un matemático. De ellos, tres eran Máster en ciencias y siete tenían grado científico.




    Proceso de consulta a los expertos




    Todos los expertos fueron invitados, vía electrónica (email) a participar como miembros del panel. Una vez recabada su voluntariedad a participar se envió un cuestionario donde se reflejó la propuesta para cada aspecto de la guía así como los criterios a evaluar. La evaluación de la propuesta se llevó a cabo de forma anónima para evitar el efecto de líderes y garantizar la confidencialidad en sus opiniones. Se estableció el 80 % de aceptabilidad como umbral tanto para que cada aspecto particular se mantuviera en la guía; como para los atributos generales. Se elaboró la versión final del documento sobre la base de las sugerencias específicas enunciadas por los expertos.




    Validación por aplicabilidad práctica




    Identificación de las condiciones básicas estructurales para la implementación del SFT en farmacias comunitarias




    La identificación de las condiciones básicas estructurales para la implementación del SFT en farmacias comunitarias se realizó en dos etapas. En la primera se llevó a cabo una revisión de los estudios previos de implementación del servicio de SFT en farmacias comunitarias que reportaran sus barreras y facilitadores.




    Para la localización de los documentos bibliográficos a revisar se utilizaron como fuentes documentales las bases: Scielo, PubMed, Lilacs, y el buscador “google académico”, así como elementos normativos como el Programa Nacional de Medicamentos (PNM)66 y el Manual de Normas y Procedimientos para las Farmacias Comunitarias (MNP).67 Se emplearon como descriptores las palabras clave: farmacia comunitaria, seguimiento farmacoterapéutico, barreras, limitaciones, facilitadores, implementación, community pharmacy, pharmacotherapy follow-up, barriers, facilitators and implementation.




    Se emplearon los criterios establecidos por Gastelurrutia en España para definir las barreras y los facilitadores.68, 69 Se entendió como barrera cualquier tipo de obstáculo (material o inmaterial) que dificulte o impida la diseminación, implantación y/o la sostenibilidad de los servicios farmacéuticos (SF) en las farmacias comunitarias y como facilitador cualquier tipo de elemento (material o inmaterial) que pueda ayudar a superar barreras y/o a acelerar la implantación y/o sostenibilidad de SF en estas, de forma que los propios facilitadores, además de ayudar a salvar estas barreras, son moduladores independientes del cambio.




    Una vez identificadas las barreras se formularon las condiciones básicas para evitar la aparición de las barreras. Los facilitadores permitieron orientar aquellos elementos que de garantizarse favorecerían la implementación del servicio. De la integración de ambos surgió una propuesta de elementos para conformar las condiciones estructurales básicas ajustadas a la práctica asistencial del Sistema Nacional de Salud cubano.




    La segunda etapa consistió en presentar la propuesta de condiciones básicas estructurales a un grupo de informantes clave compuesto por 16 profesionales farmacéuticos con al menos cinco años de experiencia en los servicios farmacéuticos comunitarios. El grupo estuvo conformado por Licenciados en Ciencias Farmacéuticas y Licenciados en Tecnología de la Salud, especialidad Servicios Farmacéuticos. Estos trabajaban en la Empresa Provincial de Medicamentos del Este de La Habana (denominación del momento de la investigación) como especialistas de unidades básicas, jefes de droga, directores técnicos, directivos y otros especialistas del grupo de desarrollo o de farmacias comunitarias.




    Cada uno de ellos evaluó como aceptable o no, cada uno de los elementos que conformaron el listado de condiciones básicas para la implementación del SFT en FC. Cada uno tuvo la oportunidad de agregar comentarios. Se incluyeron en la propuesta final aquellos elementos que alcanzaron un 70% o más de aceptación.




    Evaluación de las condiciones básicas estructurales para la implementación del SFT en FC en dos municipios de La Habana




    Se realizó una investigación observacional, descriptiva, de tipo transversal, en las FCs pertenecientes a los municipios 10 de Octubre y Cerro, de la provincia La Habana. Ambos municipios pertenecían a la Empresa Provincial Minorista de Medicamentos del Este (EMAD) y agrupan a 329 077 habitantes para un 15,47% de la población total de la capital. La selección de los municipios estuvo condicionada por criterio de factibilidad para llevar a cabo la investigación.




    Universo y Muestra




    El universo estuvo conformado por las 47 farmacias pertenecientes al municipio 10 de Octubre y las 22 pertenecientes al municipio Cerro, ambos de La Habana. El estudio se realizó con las unidades que se encontraron funcionando entre febrero y abril de 2016: 44 farmacias (93,62%) en del municipio 10 de Octubre (3 estaban cerradas) y 22 farmacias (100,00%) del municipio Cerro. De ellas 2 Farmacias Principal Municipal (FPM), 18 Farmacias Comunitaria Especial de Área de Salud (FEA), 4 Farmacias Comunitaria de Atención Hospitalaria (FCH) y 42 Farmacias Comunitaria Normal (FCN).




    Criterios de evaluación




    Se empleó una guía de evaluación que consideró cinco dimensiones y diez aspectos que se definieron sobre la base de las condiciones estructurales básicas para la implementación del SFT en FC definidas previamente.70




    Se evaluó que el servicio farmacéutico contaba con condiciones básicas estructurales Adecuadas para implementar el SFT, cuando este cumplió con las cinco dimensiones establecidas: dimensiones de los recursos humanos, la infraestructura, los equipos, los recursos materiales y los servicios. El servicio que no cumplió con al menos una de estas dimensiones, se evaluó como un servicio con condiciones básicas estructurales Inadecuadas para implementar el SFT.




    Dimensión Recursos Humanos.




    Se definió el servicio farmacéutico con recursos humanos adecuados para implementar el servicio de AF como aquel en el que todos los aspectos (disponibilidad, motivación y formación) estaban adecuados. Se calificó de inadecuado cuando no cumplía con al menos uno de los aspectos.




    • Disponibilidad de profesionales farmacéuticos




    Se cuantificó la cantidad de trabajadores Licenciados en Ciencias Farmacéuticas, Licenciado en Tecnología de la Salud Especialidad Servicios Farmacéuticos o Técnicos en Farmacia Industrial o Dispensarial. Se cumple el aspecto si al menos en la farmacia hubo un licenciado en Ciencias Farmacéuticas o en Tecnología de la Salud Especialidad Servicios Farmacéuticos.




OEBPS/image/cover.jpg
Apuntes para la

EVALUACION ECONOMICA

del

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

en farmacias comunitarias

Ingrid Elias Diaz
Anai Garcia Farinas

By

DIALETICA
EDITORA









OEBPS/image/conselho.jpg
CONSEJO EDITORIAL

Alexandre G. M. F. de Moraes Bahia
André Luis Vieira El6i

Antonino Manuel de Almeida Pereira
Antonio Miguel Simées Caceiro
Bruno Camilloto Arantes

Bruno de Almeida Oliveira

Bruno Valverde Chahaira

Catarina Raposo Dias Carneiro
Christiane Costa Assis

Cintia Borges Ferreira Leal
Claudia Lambach

Cristiane Wosniak

Eduardo Siqueira Costa Neto

Elias Rocha Gongalves

Evandro Marcelo dos Santos
Everaldo dos Santos Mendes
Fabiani Gai Frantz

Fabiola Paes de Almeida Tarapanoff
Fernando Andacht

Flavia Siqueira Cambraia

Frederico Menezes Breyner
Frederico Perini Muniz

Giuliano Carlo Rainatto

Glaucia Davino

Hernando Urrutia

Izabel Rigo Portocarrero

Jamil Alexandre Ayach Anache
Jean George Farias do Nascimento
Jorge Douglas Price

Jorge Manuel Neves Carrega

José Carlos Trinca Zanetti

Jose Luiz Quadros de Magalhaes
Josiel de Alencar Guedes

Juvencio Borges Silva

Konradin Metze

Laura Dutra de Abreu

Leonardo Avelar Guimaraes
Lidiane Mauricio dos Reis

Ligia Barroso Fabri

ng

DIALETICA

EDITORA

Livia Malacarne Pinheiro Rosalem
Luciana Molina Queiroz

Luiz Carlos de Souza Auricchio
Luiz Gustavo Vilela

Manuela Penafria

Marcelo Campos Galuppo

Marco Aurélio Nascimento Amado
Marcos André Moura Dias
Marcos Antonio Tedeschi

Marcos Pereira dos Santos
Marcos Vinicio Chein Feres

Maria Walkiria de Faro C Guedes Cabral
Marilene Gomes Duraes

Mateus de Moura Ferreira

Mauro Alejandro Baptista y Vedia Sarubbo
Milena de Céssia Rocha

Mirian Tavares

Mortimer N.S. Sellers

Nigela Rodrigues Carvalho

Paula Ferreira Franco

Pilar Coutinho

Rafael Alem Mello Ferreira

Rafael Vieira Figueiredo Sapucaia
Rayane Araujo

Regilson Maciel Borges

Régis Willyan da Silva Andrade
Renata Furtado de Barros
Renildo Rossi Junior

Rita de Cassia Padula Alves Vieira
Robson Jorge de Aradjo

Rogério Luiz Nery da Silva

Romeu Paulo Martins Silva
Ronaldo de Oliveira Batista
Susana Costa

Sylvana Lima Teixeira

Vanessa Pelerigo

Vitor Amaral Medrado

Wagner de Jesus Pinto





OEBPS/image/credito.jpg
Todos los derechos reservados. En ningtin lugar
de esta edicidn puede ser utilizado o reproducido -
en cualquier medio o forma, ya sea mecdnica o
electronica, fotocopiadora, grabacion, etc. - ni
apropiado o almacenado en un sistema de base
de datos, sin la autorizacidn expresa del editor.

Copyright © 2024 by Editora Dialética Ltda.
Copyright © 2024 by Anai Garcia Farifias y
Ingrid Elias Diaz.

EQUIPO EDITORIAL

Editores

Profa. Dra. Milena de Céssia de Rocha
Prof. Dr. Rafael Alem Mello Ferreira
Prof. Dr. Tiago Aroeira

Prof. Dr. Vitor Amaral Medrado
Coordinador Editorial

Kariny Martins

Productor Editorial

Yasmim Amador

Control de Calidad
Maria Laura Rosa
Portada

Mariana Silva de Oliveira
Disefio

Mariana Silva de Oliveira

Dil

DIALETICA

EDITORA

n Jeditoradialetica
. @editoradialetica

www.editoradialetica.com

Preparacion del Texto
José Rémulo

Revision

Gisel Coutin Marie

Asistente de Bibliotecaria
Lais Silva Cordeiro

Asistentes Editoriales
Agatha Tomassoni Santos
Ludmila Azevedo Pena
Pasantes

Beatriz Mattos

Rayane de Souza Tavares

Conversion a ePub: Cumbuca Studio

Datos Internacionales de Catalogacion en la Publicacion (CIP)

F228a  Farifias, Anai Garcia.

Apuntes para la evaluacién econémica del seguimiento farmacoterapéutico
en farmacias comunitarias [libro electrénico] / Anai Garcia Farifias, Ingrid

Elias Diaz. - S&o Paulo : Editora Dialética, 2024.

2000 Kb ; ePUB.

Bibliografia.
ISBN 978-65-270-2937-3

1. Evaluacién econdmica. 2. Seguimiento farmacoterapéutico.
3. Farmacias comunitarias. I. Diaz, Ingrid Elias. II. Titulo.

CDD-615.1

Mariana Brandao Silva - Bibliotecaria - CRB -1/3150





OEBPS/image/rosto.jpg
Apuntes para la

EVALUACION ECONOMICA
del

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

en farmacias comunitarias
N
es)
CHONO
e .-m °
O

Ingrid Elias Diaz
Anai Garcia Farinas

iy

DIALETICA

EEEEEEE






OEBPS/image/falso-rosto.jpg
Apuntes para la
EVALUACION ECONOMICA
del
SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO
en farmacias comunitarias














