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la SEFH (Sociedad Espa6ola de Farmacia
Hospitalaria) en noviembm del ano 2013 y que
se present6 casi un aSo despu~s en el 59 Con
greso de esta sociedad.

El prop6sito del t rabajo era dictaminar con
cu~nto rigor siguen sus tratamientos los pa
cientes cr6nicos Para ello se realizaron en
cuestas a setecientos veintitr~s pacientes

(EVA), un 87%
Esto deja, en el mejor de los casos, un 13%

Luis Poveda, presidente de la SEFH, los datos

gasto sanitario En cuanto al m@dico que tra
ta al paciente, este no puede anticipar el pro
blema Este sobreentiende que el enfermo va
a colaborar en el tratamiento. Eso s[, indica

advierte el problema
U~ ejemplo de buenas pr~cticas ha sido el

del ServicioVasco de Salud (Osakidet za) des
de que se utiliza la receta elect r6nica. La me
dida ha permitido monitorizar todos los medi

m6dica en el mismo histodal.

informaci6n de los medicamentos dispensa
dos al paciente y calculan los per’odos en los
que se hart tornado y los que no.

Los pacientes de mSs de sesenta y cinco
anos suponen el grupo m~s contlictivo La
mayor’a de ellos tiene dificultades para segu~r

present6 el modelo de este tipo de paciente:
personas de una media de 76 aRos, en 56,8%
varones, con problerrlas card(acos y respira
torios diagnosticados, adem~s de hiperten
si6n, diabetes, dislipemias y EPOC en mu

l imedicados, con una media de 9,6 f~rmacos
por tratamiento, queen un 75% de los casos
les administ ra la persona que les cuida

El estudio hace hincapi6 en que el hecho de

en el seguimiento, y que la polimedicaci6n
tambi~n Io dificulta. (AEI)V)
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