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“La historia clinica es clave
en el seguimiento a cronicos”

Jose Luis Poveda

Presidente de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria

Al HI_-:KI'(__'_?I H:-I-:NHI."J_
Santander ﬁ

Ademas de ser presidente de la
socledad Papafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH). José Luis
Poveda tambicn fue los pasados 22
v 23 dejunio director dal EEnenen-
trode Farmacia Hospitalaria sobre
“Tmnpaelo secial, coondmios v sai-
taria de las enfermedades croni-
cas”, organizado por la sociedad
que  preside v la Fundacion
Abhott. IIn encuentro, celebrado
enn Santander, en el gue se puso de
manifiesto que las patologias crd-
nicas serdn el principal problema
de salud priblica en el sigla X X17.
Por tanto, deben ponerse en mar
cha, Larmbicn desde los servicios de
farmacia, iniciativas para raducir
los albos indices de incumplimiento
de los tratamicnlos por parle de
estos pacienfes.

Pregunta. [ A qué objetivos res-
pomibis este encuentro?

Hespuesta, Tas conlenidos del
evento protendian ser una refle-
xion y puesta al din de las experien-
cias prachicas, lanlo g nivel peoceal
comoe en of campo de la farmacia
hespitalaria, que existen en uno de
los graudes retos del siplo 3351 as
enfermedades crdnicas. Bx decir,
eidmo deben abordarse en base a la
esltucturacidn de los servicios,
e sestionar ks recursos, cudles
son las diticultades de estos enfer-
mos ¥ comoe podemos ayudarles
destde los servivios de farmacia.

E. Un problema en el fratamicn-
to de patologias cronicas es el bajo
cumplimients teraptotice de los
pacientes, ya que sdlo 1m 50 por
ciento sigue el tratamiento. ; Udmo
puedenayedar bos servicios de Far-
meavia Hospitalaria a mejorar estos
indices de adherencial

R. Los servicios de farmacia
debemos coninbuir a la conbinu-
dad asistencial de los pacientes,
pero hay que entender gue el abor-
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daje de este tipo de pacientes no
puede estar sepmentado s mivel de
atencidn primaria, atencidn espe-
clalizada o comunitaria.

P Y, sl de hoy, sexiste esa con-
tinnidad asistencial?

R. MMuchps comunidades autd-
nomas estan abordando esta conti-
nuiclact asistencial 8 traves de ls
puesta en matcha de las historias
clinicas, unos provectos que, en
alpunas resiones, esbin siendo lide-
rados par los servicios de farmacia.

Pero nosélo basta con disponer de

ung histona clinies, sino lamnbien
£5 necesario contar con una histo-
ria farmacoldgica Onica de cada
pacierte cronico.

L OHra de lay difienliades para e
sepuimiento  tarmaceterapéutico
iesde los hospitales o5 ¢l hecho de
que no hay un gran contacto con
Ios pacientes, ;verdad?

R. Este tipo de enfermos pasan
bdsicamnende su lempo [uera del
hospital, pero puntualments acu-
den a €l por situaciones de incre-
menlo dela gravedad de su patclo-
gia, por und revision o porgue
necesitan recoger su medicacian,

Es abi cuando los servicios de -
macia hospitalaria debemos con-
tar com tada La informacidn sanita-
tia del paciente y donde se abren
nueslras Hneas do trabajo,

I ;Hay algin gmpo o tipo de
paciente cromico gque si sea prindi-
paimente tratado en hospital?

I2. 108 pacientes con V1H, escle-
rosis miltiple o hepatitis © deben
acudir 1l hospital 8 recibin su medi-
caciom. Ademds, son fArmacos gue
necesitan un especial contral,

P. ; Qué actuaciones se llevan 2
cabo en estos casnsT

K. Un segnimiento exhavstivo
de su evolucidn desde la dltima
visiti, Adernds, contamos con el
programa “Consilienos™, por el
cual reciben informacidn sobre
foncdows fows Tirmacos gue se levan,

F. En el encuentro se hablo de
los gastos ‘exiras’ que suponcn
pura el sistema estos incuopli-
mientos; la gotal adherencia redu-
cirin oo 30 por ciento bos mismas,

E. Enlamejora de la adherencia
nis mueve laosahd del paciente
cromico. Pero estd claro que fam-
bign conllevaria una reduccidn de
gastos derivados de los mgresos
hospitalarios que provocan  los
mcumpliniientos.

P.La SEFH apucsia por la histo-
ria oliniea como mejor método
para la contimridad asistencial del
pacienie erémico, jOué  ofras
actnaciones ve pueden realzesr?

B, I¥ehemos seguir promovien-
do la comunicacion constante
enlre profesionales sanilarios, a
través de la puesta en marcha e
programas de formacidn conjunta
a los que lambidn sean invitados
los farmacsuticos de alencion pri-
maria ¥ comunitarios. Tambidn
impulsando los talleres de trabajo
iy 1 orgamizacion de cvenbos commo
el celebrado en Santander. Pese a
elle, creo gue la historfaclinicaesla
picea clave voel futuro, aungue en
muchos hospitales es una realidad.



