Descargado el: 30-03-2022

ISSN 2221-2434

Carta al editor

El control de la presidn arterial y el trabajo en equipo
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
junto a otras instituciones ha desarrollado la
Iniciativa HEARST (Corazones), con la finalidad de
mejorar el control y la calidad de vida de los
pacientes hipertensos. Este proyecto, paralelo a
otros similares que se desarrollan en otras areas
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se
fundamenta en experiencias que demuestran
que la atencién en equipos de salud reporta
beneficios a varios niveles: mejora el
conocimiento de la enfermedad por parte de los
pacientes, aumenta su adherencia al tratamiento
y determina una reduccién de las
hospitalizaciones.™

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reporta que los programas de salud a nivel
internacional enfrentan un gran desafio: brindar
asistencia apropiada a las enfermedades
crénicas cuando no se esta preparado para ello.
Segln la OMS los sistemas de salud de todo el
mundo no son adecuados para el manejo de las
enfermedades crdnicas, porque fueron
concebidos sobre la base del modelo del cuidado
agudo. La asistencia a los problemas crénicos
mas frecuentes como la hipertensién arterial, la
depresion, las cardiopatias, la diabetes y el asma
requiere brindar contactos regulares y de mayor
extension, centrar la asistencia en el paciente y
su familia, trabajar en equipo y compartir la
informaciéon entre el personal de la salud
encargado de tratar estos padecimientos, entre
otros requisitos.?

El profesional de farmacia ocupa un lugar
préximo a los pacientes, dado que estos
frecuentemente concurren a estas dependencias
en busca de sus medicamentos para el control de
la presién arterial. Por lo tanto, su incorporacién
al equipo de salud -a través del proceso de
atencién por roles- aumenta la cantidad de
contactos de los pacientes con personal sanitario
capacitado, lo que se traduce en los mejoras de
la atencién y acceso a los servicios de salud.

La atencidn por profesionales de farmacia es una
practica comuln en paises de Europa y de
Norteamérica, esta atencién se define como “la
participacién activa del profesional de farmacia
para la asistencia al paciente en la
dispensarizacién y seguimiento de un
tratamiento farmaco-terapéutico, cooperando asi
con el médico y otros profesionales sanitarios
con el fin de conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente. También conlleva la
implicacién en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades”.”

Como plantea la OPS, la atencién por roles
supone un compromiso con el paciente,
establecer una relacién cercana para negociar
metas de comUn acuerdo segln las
caracteristicas, posibilidades y deseos del
paciente, procurando mejorar sus condiciones de
salud.®

El proceso de atencién farmacéutica comprende
los siguientes pasos:

o« Recoger informacion sobre el paciente,
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incluyendo aspectos alimentarios, sociales y
demogriaficos.

o Estudiar la totalidad del tratamiento que recibe,
sea este farmacoldgico o no, asi como la forma
en que lo toma (a veces el mismo tratamiento
ha sido indicado por distintos especialistas y
ninguno sabe toda la medicacién que recibe).

o Evaluar si existen problemas relacionados con
los medicamentos.

¢ Realizar determinacién de la presién arterial.

o« Acordar objetivos y un plan de accién para
cumplir correctamente la prescripciéon médica.

o Si es necesario realizar las consultas al
profesional sanitario que corresponda.

o Establecer la frecuencia de las visitas.

o Estimular el cumplimiento de lo indicado por el
médico.

o Documentar lo actuado en cada visita.

» Comunicar al médico los problemas que
detecte.

Para implementar el proyecto HEARTS en
Cienfuegos, se ha conformado un Comité Técnico
Asesor Nacional, que estd integrado por
profesionales de salud y se nutre de otras areas
del conocimiento en Salud Publica.

Como punto de partida para su desarrollo la OPS
y el Equipo Técnico Asesor Nacional han
implementado varios talleres de capacitacion
donde han participado profesionales de la salud y
especialidades afines, incluyendo las lideres de la
comunidad.

Durante los afios 2017, 2018, 2019 y 2020, se ha
capacitado al personal de salud de las
instituciones del municipio Cienfuegos en temas
relacionados con la hipertensién arterial y su
control.

El proyecto contempla nuevas instancias de
capacitacién, lo que incluye entre otros
elementos la certificacién del personal para la
determinacién de la presién arterial, asi como
apoyar transformaciones necesarias en el dmbito
del control de las ENT en los servicios de salud.”

La incorporacion de los profesionales de farmacia
y la experiencia de trabajar juntos nos ha
permitido valorar su labor. Es muy importante el
papel que tiene reservado este profesional de la
salud en el cuidado de los pacientes una vez que
desarrolle las competencias necesarias.

El desafio para unos y otros profesionales es

aprender a trabajar en equipo.
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