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Contexto

150 000
personas de edad avanzada con trastornos neurocognitivos en Quebec1

1. Société Alzheimer du Québec. Statistiques 2021.https://www.societealzheimerdequebec.com/comprendre-la-maladie/statistiques/

Aprovechar la evolución de la profesión de farmacéutico para implicarles más en la atención a los ancianos con 
trastornos neurocognitivos dentro de los Grupos de Medicina de Familia (GFM)

Impacto en la autonomía y la calidad de vida de estas personas de edad 
avanzada

3

Proyectos de ley 41 y 31 que modifican las prácticas de los farmacéuticos y el Plan de Alzheimer de Quebec



Objetivo

Evaluación del impacto de las actividades de los 
farmacéuticos de la GMF en el tratamiento farmacológico 

y el bienestar de los adultos de edad avanzada con 
trastornos neurocognitivos
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Método
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Estudio en diseño cuasi-experimental
6 meses de seguimiento



Método
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Función específica de los farmacéuticos

• Reevaluación del tratamiento farmacológico en colaboración con el equipo
• Proyectos de ley 41 y 31
• Actividades adicionales en el marco de los acuerdos de práctica avanzada

• Consultas periódicas con los pacientes para facilitar la aplicación de las 
intervenciones y realizar el seguimiento
• Reuniones periódicas entre los farmacéuticos participantes
• Discusiones sobre la implementación del proyecto en los GMFs
• Intercambio con mentores clínicos sobre casos complejos
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Resultados preliminares: participación
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Resultados preliminares: farmacéuticos
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De media: 2,3 reuniones por seguimiento
Media calculada sobre los 22 pacientes que completaron su seguimiento
Inicio del proyecto à El número de reuniones parece aumentar

La mayoría de las medidas adoptadas tienen lugar al principio del seguimiento 
Menos intervenciones y recomendaciones a lo largo de los meses

Los farmacéuticos con experiencia previa en GMF tienden a 
participar directamente
Los farmacéuticos que son nuevos en las GMF tienden a recomendar
más



Resultados preliminares: pacientes
MMSE medio : 24,23/30 [13,57 – 30]
• Mediana : 26/30
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Al comienzo del seguimiento :

Carga media : 36,2 
[31 – 41,5]
Min : 13,5
Max : 87,5
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La presencia de un farmacéutico en el equipo no es conocida por los pacientes
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Discusión

Motivación de los equipos

Adaptabilidad del
laboratorio vivo

Herramientas de 
contratación y formación

Pandemia

Contratación de 
personas de edad 

avanzada
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Reclutamiento del 
grupo de control



Conclusión
• Las dificultades encontradas por los equipos y los pacientes durante la 

pandemia retrasaron la ejecución del proyecto

• La adaptabilidad que permite el laboratorio vivo y la motivación de los 
equipos permiten avanzar en la recogida de datos

• El proyecto GPS permite a los farmacéuticos noveles ocupar su lugar en los 
equipos demostrando su valor añadido

• En última instancia, el proyecto proporcionará información sobre la eficacia 
de esta reorganización del trabajo de la GMF y mejorará la atención prestada 
a los adultos de edad avanzada con trastornos neurocognitivos
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¡Gracias!


