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Los hipertensos
y diabéticos son
los que más
atención
demandan en
la farmacia
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Luchar contra
la falta de
adherencia,
objetivo de
la farmacia
E. M. Lola Murillo, vice-
presidenta de la Socie-
dad Española de Farma-
cia Comunitaria (Sefac)
y representante en la co-
misión que ha desarro-
llado la Estrategia de
Abordaje de la Cronici-
dad del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), con-
sidera que una de las
principales batallas que
debe librar la farmacia
comunitaria es contra la
falta de adherencia tera-
péutica.“En la oferta de
servicios, lo más impor-
tante es empezar por ga-
rantizar la adherencia
terapéutica de los trata-
mientos”, defiende.

Sus razones son diver-
sas: la primera, porque
“es una de la labores
asistenciales más fre-
cuentes con las que se
puede encontrar la far-
macia comunitaria”. La
segunda, y muy impor-
tante, “porque los pa-
cientes crónicos suelen
tener tratamientos con
varios medicamentos y
la actual política sanita-
ria provoca muchos
cambios, que pueden
provocar confusión en
los pacientes”.

LAS CIFRAS HABLAN
José Luis Poveda, pre-
sidente de la Sociedad
Española de Farmacia
Hospitalaria,aporta da-
tos sobre el incumpli-
miento,que reflejan que
entre el 25 y el 40 por
ciento de los pacientes
pluripatológicos no es
cumplidor.

Eufrosina Santos, del
Centro de Salud Nápoles
y Sicilia, de Valencia,
sostiene que el incum-
plimiento varía mucho
según la patología. Así,
la adherencia en diabe-
tes tipo II oscila entre
el 65-85 por ciento en
enfermos que toman an-
tidiabéticos orales y de
entre el 60 y el 80 en los
tratados con insulina.
En la epilepsia, esos
porcentajes se sitúan
entre el 50 y el 70; en la
HTA, entre el 17 y el 60,
y en osteoporosis, entre
el 45 y el 70.

Ver al crónico como un todo y
trabajo en equipo, retos del sistema

La cronicidad exige una asistencia continua y garantizada por un equipo de profesionales sanitarios y
sociales, entre ellos el farmacéutico, que puede ofrecer servicios de detección, control y educación
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El paciente crónico es uno
de los principales ejes de
actuación de los sistemas
sanitarios actuales y la AF
juega un papel primordial a
la hora de mejorar su abor-
daje.Para los expertos con-
sultados por CF uno de los
grandes retos de la cronici-
dad es que el sistema se ar-
ticule para ofrecer una
atención integral y conti-
nua, en la que se cuente
con los profesionales sani-
tarios y sociales.

Para José Luis Poveda,
presidente de la Sociedad
Española de Farmacia Hos-
pitalaria,los sistemas sani-
tarios todavía no están pre-
parados para afrontar las
necesidades que demanda
la cronicidad”. En su opi-
nión, “se requiere un nue-
vo enfoque centrado en el
paciente como un todo”.

María Jesús Hernández,
farmacéutica comunitaria y
miembro de la Comisión de
Atención Farmacéutica del
COF deValencia,añade que
es fundamental “prestar
una asistencia basada en el
trabajo de equipos interdis-
ciplinares, formados por
diferentes profesionales,
sanitarios y sociales,y en la
que se fomente la participa-
ción máxima del paciente
y su entorno”.

Según su experiencia y
desde el punto de vista de lo

que puede aportar la far-
macia comunitaria,“los hi-
pertensos son los que más
demandan los servicios del
farmacéutico para contro-
lar sus medidas de tensión
arterial”.También mencio-
na los pacientes con hiper-
lipemias e hiperglucemia

que buscan en la botica la
realización de sus medidas
capilares de colesterol y
glucosa.

Los afectados por tras-
tornos artríticos solicitan
otras prestaciones distin-
tas,entre ellas,información
sobre tratamientos para

aliviar sus procesos doloro-
sos.

En líneas generales, los
servicios estrella que la far-
macia comunitaria puede
prestar para cubrir estas
demandas son el segui-
miento farmacoterapéuti-
co, la atención farmacéuti-
ca domiciliaria, los siste-
mas personalizados de do-
sificación (SPD), la revisión
del botiquín y las estrate-
gias de prevención y pro-
moción de la salud, así
como la propia detención
de patologías crónicas.

POR DÓNDE EMPEZAR
A la pregunta de cuáles y
cuántos ofertar, AnaAliaga,
secretaria general del Con-
sejo General de COF,propo-
ne “aquéllos que volunta-
riamente pueda hacer, esté
preparada (con equipo,per-
sonal, formación y organi-
zación interna...) y pueda
aplicarlos en su día a día e
implantarlos de forma sos-
tenible”.

Pilar Gascón, secretaria
del Consejo de COF de Cata-
luña, recomienda seleccio-
nar los servicios en función
de los pacientes de la zona
donde esté ubicada la far-
macia”.También aconseja ir
poco a poco e iniciarse con
el“desarrollo de un progra-
ma de seguimiento con SPD
con un paciente crónico ha-
bitual -por ejemplo,un dia-
bético o un hipertenso-,sin
complicaciones añadidas,
para después llegar a otros
crónicos complejos -por
edad, diversas patologías,
polimedicación-, teniendo
en cuenta que es una aten-
ción mucho más difícil”.

Diabetes, HTA y colesterol, patologías en aumento
lia, de Valencia. Según sus
datos, las enfermedades
crónicas más prevalentes
en España son las de origen
cardiometabólico (hiper-
tensión,diabetes, enferme-
dades del aparato circula-
torio,corazón y cerebrovas-
culares), las respiratorias
crónicas (EPOC), las osteo-
musculares y el cáncer.

Los datos de la Encues-
ta Nacional de Sanidad
2011-2012 del Sistema Na-
cional de Salud (SNS),publi-
cada la semana pasada (ver

CF del número anterior),de-
muestran un aumento de
las enfermedades crónicas.
Así, al menos una de cada
seis personas mayores de
15 años padece alguno de
los trastornos crónicos más
frecuentes, como dolor de
espalda,hipertensión,atro-
sis, artitis o reumatismo,
hipercolesterolemia y dolor
cervical crónico.

Según la encuesta, en los
últimos 25 años,trastornos
como la hipertensión y la
diabetes han experimenta-

E. M. “La prevalencia de las
enfermedades crónicas au-
menta en todos los casos de
manera considerable a par-
tir de los 65 años, siendo
más acusado en diabetes y
patología osteoarticular, y
a partir de los 85 años, en
las patologías neurodege-
nerativas y demencia”, ex-
plica Eufrosina Santos
Alonso,especialista en Ges-
tión de Enfermedades y co-
ordinadora de Equipo de
Atención Primaria del cen-
tro de Salud Nápoles y Sici-

do un importante aumento:
del 11,2 al 18,5 por ciento
en el caso de la hiperten-
sión, y del 4,1 al 7 por cien-
to en la diabetes.En cuanto
al colesterol elevado, su
prevalencia se ha duplica-
do, pasando del 8,2 al 16,4
por ciento de la población.

Esto se traduce en un
mayor consumo de recursos
sanitarios, por el elevado
número de ingresos hospi-
talarios que protagonizan
y por las visitas a las con-
sultas externas y urgencias.

Recuerde
Se puede

empezar con el
seguimiento a
crónicos sin

complicaciones
añadidas
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