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Introducción  

En esta monografía en la que se debate so-
bre los modelos asistenciales, es inevitable la 
inclusión de un artículo sobre la salud móvil 
y la aportación de la atención farmacéutica. 
Desde el punto de vista asistencial, está clara 
cada vez de forma más evidente la participa-
ción de los pacientes en sus procesos asisten-
ciales, pero también en la responsabilidad 
directa sobre su tratamiento y los resultados 
del mismo. 

En este contexto, lo que se ha denominado 
“salud móvil” nos permite un acompañamien-
to continuo, la directa participación del pa-
ciente, que permite evidenciar el valor con-
seguido por la terapia farmacológica y, sin 
duda, aportar desde las organizaciones sani-
tarias una atención centrada en las personas. 

Para ello y como ejemplo de éxito, hemos 
solicitado a tres hospitales pioneros infor-
mación sobre su experiencia, concretada en 
cuatro preguntas: 

• ¿Qué aporta la salud móvil en la atención 
a los pacientes?

• ¿Qué cambios conlleva en la atención 
farmacéutica?

• ¿Qué pasos se han dado en su centro?

• ¿Cuál es el futuro de las aplicaciones de 
salud móvil a corto plazo?

Es un trabajo que os hacemos llegar y que, 
sin duda, pone de manifiesto el éxito de las 
distintas aplicaciones utilizadas en nuestros 
hospitales.

Olga Delgado Sánchez

Jefe de Servicio de Farmacia. Hospital Universitari Son Espases. Palma.  
Presidenta de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH). 
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1. ¿Qué aporta la salud móvil 
en la atención a los pacientes?

El uso de dispositivos móviles en el campo 
de la salud (salud móvil o mHealth) se pre-
senta como una herramienta de la eSalud 
con potencial para transformar la atención 
sanitaria en la población al aumentar la cali-
dad de la atención de los pacientes y reducir 
costes1-5. Cuando hablamos de salud móvil, 
entendemos el uso de aplicaciones móviles 
(comunicación asincrónica paciente-profe-
sional) combinado con el uso de sistemas de 
videoconferencia (comunicación sincrónica 
paciente-profesional o entre profesionales) 
para la monitorización remota de diferentes 
ámbitos de la salud.

En el ámbito de la telefarmacia, determi-
nadas iniciativas de eSalud centradas en el 
paciente han demostrado ser exitosas en 

ámbitos como la dispensación informada de 
medicamentos, el seguimiento y la preven-
ción de efectos secundarios o de interaccio-
nes farmacológicas. Además, la salud móvil 
ha demostrado ser útil en el seguimiento de 
determinadas biomedidas, como la hiperten-
sión, o conductas como la adherencia a la me-
dicación2-8.

Una encuesta llevada a cabo a diferentes ex-
pertos (gerentes, profesionales sanitarios, 
técnicos de la innovación y expertos en in-
novación) permitió conocer cuáles eran los 
beneficios potenciales de la salud móvil en 
un área sanitaria de Cataluña (Tabla 1)9. Este 
tipo de encuestas permitirán a los profesio-
nales innovadores que quieran implementar 
la salud móvil identificar qué objetivos clíni-

La salud móvil al servicio de la 
atención farmacéutica: presente  
y futuro en el Hospital Sant Pau
Mar Gomis Pastor

Servicio Farmacia Hospitalaria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
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cos deben priorizarse en sus centros. En base 
a esta información, podrán diseñar el modelo 
asistencial y la tecnología necesaria para lo-
grarlo.

En nuestro entorno, la experiencia obtenida 
con el ensayo clínico aleatorizado mHeart 
puso de manifiesto el beneficio real de la sa-
lud móvil en pacientes altamente complejos 
a nivel farmacoterapéutico. Confirmando el 
potencial de la salud móvil para llevar a cabo 
programas de atención farmacéutica en pa-
cientes trasplantados cardiacos en España. Y 
es que, en primer lugar, la estrategia mHeart 
obtuvo un impacto positivo significativo en la 
adherencia al tratamiento inmunosupresor. 
De ese modo se confirmó que la combina-
ción de diferentes intervenciones multinivel, 
como son el uso de técnicas conductuales del 
cambio, dirigidas a un paciente empoderado 
y mediante la salud digital, son estrategias si-
nérgicas que incrementaron la efectividad de 
las intervenciones de mejora de la adheren-
cia a la medicación convencionales. 

Con mHeart se obtuvieron además mejoras 
significativas en aspectos relevantes del co-
nocimiento, la experiencia y las creencias del 
paciente con su pauta terapéutica. Finalmen-
te, la estrategia demostró reducir de forma 
significativa el número de pacientes que pre-
cisaban ser atendidos de forma presencial en 
consultas externas. La eficacia del programa 
se vio acompañada por un excelente nivel 
de satisfacción y usabilidad por parte de los 
pacientes incluidos con el software y la estra-
tegia aplicada. Un análisis preliminar de los 
datos muestra además cómo la estrategia 
permitió mejorar el riesgo cardiovascular de 
estos pacientes y redujo el número de infec-
ciones, de ingresos hospitalarios y de visitas 
a urgencias. El programa asistencial mHeart 
se configura así como una alternativa viable 
a la convencional para proporcionar un segui-
miento farmacoterapéutico individualizado 
y anticipado a largo plazo de pacientes alta-
mente complejos10,11.
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Tabla 1.

Principales beneficios 
de una estrategia de 
salud móvil de acuerdo 
con el consenso de 
expertos en un área 
sanitaria de Cataluña 
(Fuente: M.Gomis-
Pastor et al., JMIR Cardio 
2020

Statement for agreement Stakeholders, n (%)

Benefits

Improves patients' knowledge of therapy, management, and medication 
adherence

23 (88)

Improves the continuity of care and the flow of information between providers 
and levels of care

21 (81)

Allows patients to be empowered and actively manege their disease and 
treatment

20 (77)

Resolves patient and caregiver queries from home due to the two-way health 
care provider-patient communication

20 (77)

Monitoring and managing patient-reported outcomes such as symptoms and 
adverse affects to drugs

17 (65)

Focuses on health promotion and prevention to reduce the number of acute 
events

17 (65)

Increases the cost-effectiveness of resources by reducing both scheduled and 
urgent visits due to decompensation

17 (65)

Facilitates innovation in health and documentation of evidence that translates 
into measurable health outcomes

17 (65)

Reduces inequalities in access to the health system due to traveling difficulties or 
lack of resources

10 (38)

Improves patient's experience because of close communication with providers 4 (15) 
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2. ¿Qué cambios conlleva en 
la atención farmacéutica?

Un nuevo modelo asistencial de salud móvil se 
establece con el fin de lograr una mejora de los 
resultados de salud y la eficiencia de los pro-
cesos asistenciales. Y es que los farmacéuticos 
clínicos tenemos un gran reto: participar en la 
gestión de la complejidad de las diferentes po-
blaciones de pacientes externos de los centros 
como punto crítico del sistema sanitario. 

En este contexto multidisciplinar, la salud 
móvil nos permite a los farmacéuticos hospi-
talarios migrar nuestro modelo de atención 
farmacéutica hacia un modelo de atención 
mixto. Además, la implementación de estra-
tegias de salud móvil permite visibilizar la fi-
gura del farmacéutico a los pacientes, las fa-
milias y los profesionales que conforman las 
instituciones sanitarias.

La salud móvil incrementa las oportunida-
des de interaccionar con el paciente y llevar 
a cabo una atención de calidad sostenida en 
el tiempo, lejos de las interacciones puntua-
les que podemos asumir mediante el modelo 
convencional. No obstante, para implemen-
tar innovadores modelos de atención far-

macéutica, deberemos empezar a reestruc-
turar la asistencia tal y como la conocemos. 
Permitiendo cuestionar el valor de nuestras 
intervenciones diarias y sustituirlas por otras 
basadas en la eSalud. 

Un ejemplo de modelo asistencial de salud 
móvil sería el basado en el proyecto mHeart, 
actualmente implementado en la práctica 
clínica del equipo de trasplante cardiaco del 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Bar-
celona. Este modelo se diseñó como un pro-
grama de atención farmacéutica multinivel 
mediante la combinación de diferentes inter-
venciones de valor demostrado y con poten-
cial de sinergia (Figura 1).

Concretamente, la salud móvil nos permite 
a los farmacéuticos hospitalarios cambiar la 
forma en la que obtenemos datos de nues-
tros pacientes. De esta manera, recoger los 
resultados en salud y experiencia (medición 
de la percepción y los resultados reportados 
por el paciente) de forma electrónica a través 
de aplicaciones móviles conlleva múltiples 
ventajas, como se resume en la Figura 212,13.
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Figura 1. 

Ejemplo de las tres 
estrategias aplicadas en 
el modelo asistencial de 
atención farmacéutica 
multidisciplinar basado 
en la salud móvil en The 
mHeart Study 10,11.

Figura 2.

Potencial de los 
instrumentos 
electrónicos para medir 
la experiencia y los 
resultados reportados 
por el paciente a 
través de sitios web, 
aplicaciones (apps) o 
tablets en un modelo 
mixto de atención 
farmacéutica digital10.

THE MHEART STRATEGY
Strategies to deal with multimorbidity, 
lifestyle and medication management 
in the heart transplant population

STRATEGY 1
Chronic care holistic models

STRATEGY 2
Innovating in clinical practice 
by mHealth implementation

STRATEGY 3
Behavioral-based multi-level 
individually-tailored  
interventions through eHealth

El paciente informa de sus propias experiencias en tiempo real, en su entorno habitual,  
a lo largo del tiempo a medida que se producen y en diferentes contextos.
El tiempo dedicado a responder los cuestionarios es menor.

Se superan los principales sesgos de medición de resultados en salud reportados por  
el paciente.
Se evitan respuestas en blanco y subjetividad del entrevistador.

Se facilita el análisis de las respuestas y valoración farmacéutica.
Permite la consulta de registros previo a la visita (planificación y priorización).
Se minimiza el tiempo destinado a la medición de resultados en salud durante la consulta.

Se facilita la documentación en las historias clínicas (integración de los sistemas de 
información).
Se facilita la extracción de los datos y análisis estadísticos (CDRe bases de datos).
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Por otro lado, los smartphones (teléfonos in-
teligentes) son una herramienta ideal para 
proporcionar intervenciones electrónicas 
(eIntervenciones), permitiendo al farmacéu-
tico ofrecer un soporte individualizado y hu-
mano, mientras el paciente lleva a cabo su 
vida cotidiana y en su entorno natural14,15. 
Los móviles ofrecen un espacio personal y 
privado al paciente, y permiten al profesional 
incrementar la capacidad de su atención al 
deliberar una misma intervención a muchos 
pacientes a un menor coste16,17.

Otro reto para la atención farmacéutica es 
modernizar la comunicación con nuestros pa-
cientes a través de teleconsulta síncrona (por 
ejemplo, la videoconferencia) o asíncrona 
(por ejemplo, la mensajería). La selección de 
qué pacientes pueden beneficiarse de la tele-
consulta y la formación de los farmacéuticos 
para comunicarse a través de la salud móvil 
son elementos básicos para que esta práctica 
se implemente con éxito en nuestra actividad 
como farmacéuticos.
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3. ¿Qué pasos se han dado 
en su centro?

En el año 2013 el Servicio de Farmacia Hos-
pitalaria (SFH) del Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau empezó a trabajar en el campo de la 
salud móvil. Gracias al liderazgo de la Dra. Mª 
Antònia Mangues se puso el foco en moder-
nizar la atención farmacéutica que recibían 
nuestros pacientes más complejos. 

En base a nuestra experiencia, la orientación 
integral y multidisciplinar de los proyectos 
de digitalización ayuda a visibilizar el valor 
del farmacéutico a pacientes y cuidadores, 
a la vez que facilita la incorporación del far-
macéutico especialista dentro de los equipos 
asistenciales y las áreas clínicas donde antes 
no estaba presente. Esto ha implicado una re-
distribución de las tareas de este farmacéuti-
co y una revaloración de qué actividades del 
día a día podemos dejar de hacer para susti-
tuirlas por otras de mayor valor añadido.

Esta línea de trabajo nació en una población 
piloto de especial complejidad, como es el 
trasplante cardiaco (Figura 3). Para ello se 
diseñó el nuevo modelo asistencial basado 
en la salud móvil9 y se desarrolló la plata-

forma mHeart, la cual fue estructurada 
para ser adaptable a cualquier patología y 
centro. 

Desde el inicio del proyecto, quisimos com-
partir nuestro aprendizaje publicando el mo-
delo aplicado, así como las barreras y los fa-
cilitadores que nos habíamos encontrado en 
el camino (Tabla 2)9. Difundir los resultados 
obtenidos ayudaría a generar evidencia cien-
tífica sobre los beneficios de la salud móvil 
y animaría a futuros profesionales a empe-
zar2-9. Y es que, a partir de una plataforma ya 
testeada por compañeros de otros centros, 
permitirá avanzar más rápido en conseguir 
las garantías de calidad y seguridad que los 
pacientes merecen y ahorrar costes. 

Una vez desarrollada, mHeart fue pilotada 
en un estudio de validez y experimentada 
en un ensayo clínico aleatorizado. Fases que 
nos permitieron obtener los resultados de 
efectividad, seguridad y calidad, necesarios 
para seguir con su implementación en la 
práctica clínica habitual2-9. Todo este proce-
so y los resultados obtenidos se encuentran 
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2013 Acuerdo del SFH Sant Pau y desarrolladores 
tecnológicos TrilemaSalud para el diseño y 
desarrollo de: 

1. Plataforma de monitorización remota de 
pacientes complejos (mHealtcare)

2. Adaptación trasplante cardiaco (mHeart)

2016 Validación de mHeart en 31 pacientes trasplantados 
cardíacos (estudio piloto)10

2016-2018 Ensayo clínico mHeart en 135 pacientes trasplantados 
cardíacos

2019 Implementación de mHeart en la práctica clínica

2018-2021 Expansión de mHealtcare en diferentes patologías

SFH pasa a coordinar MyPlan enfocado 
a la atención multidisciplinar de pacien-
tes con elevada complejidada terapéu-
tica y/o multimorbilidad

Tabla 2.

Cronograma de la historia 
de la salud móvil del 
Servicio de Farmacia 

Hospitalaria (SFH) del 
Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau, de Barcelona, 

desde el proyecto 
mHeart en 2013 hasta su 

expansión.

08/2018

SFH
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Figura 3. 

Claves y facilitadores 
para sobrellevar 
potenciales limitaciones 
de la implementación 
de la salud móvil en 
los centros sanitarios 
para profesionales 
innovadores9.

1. Avoid new developments from scratch. Tools that are already established and tested are an efficient 
starting point. This will help to allocate the economic resources on new features, facilitating the 
meeting of deadlines and achieving the expected quality of the system.

2. Before choosing the development company, determine that (i) it is a solvent and solid firm, (ii) its 
compliance with national standards of quality and safety, (iii) it has previous experience of clinically 
tested health care systems, (iv) it has favorable opinions of previous developers, and (v) it provides 
an excellent user help center.

3. Allocate resources to having expert advice on (i) legal, security, and data protection; (ii) medical 
technology intellectual property; and (iii) medical device regulations and quality evaluation.

4. Assign a provider as a part-time coordinator to facilitate procedures and deadlines, and to liaise 
with third parties. The recommended skills of the coorinator are a proactive approach; holistic 
vision; experience of research and innovative projects; ability to work in a team; and to have training 
in a spaciality, medication management, behavioral change theories, and patient engagement.

5. First, design a general system structure and later adapt it to the target population needs. This 
will help to ensure end-user engagement while compensating for the implementation burden and 
ensuring the scalability of the model.

6. Base the design of the interventional model on already demonstrated major determinants of the 
efficacy of interventions and patient engagement: (i) proactive and trained multidisciplinary teams, 
(ii) active interaction with end users, (iii) behavioral change theories, and (iv) tairored interventions 
based on relevant patient-reported outcomes measures.

7. Include in the design stage: (i) an analysis of the users' expectations, fears, and barriers; (ii) expert 
opinions on the interoperability of the system; and (iii) a plan for sustainability and reimbursement 
according to the interest of the center or health institution.

8. Join forces with patient associations ans scientific societies during the design and testing stages to 
ensure content quality and scalability among centers.

9. Evaluate whether new features that may arise in the testing are (i) incorporated in the prototype 
(only recommended if they affect the usability and quality of the system), or (ii) addressed in 
subsequent phases of improvements.

10. Once the final prototype is established, resources should be allocated to provide continuous 
updates based on users' needs and feedback. This will ensure the system's usability, quality, and 
persistence over time.



94 MONOGRAFÍAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Nº 16

Salud móvil y su aportación a la atención farmacéutica

resumidos en la presentación de vídeo de la 
tesis doctoral de Gomis-Pastor, The mHeart 
Study, disponible en: https://www.youtube.
com/watch?v=_FVHHVytCLo. Además, la So-
ciedad Española de Farmacia Hospitalaria 
(SEFH) emitió una píldora científica (Figura 4) 
disponible en: https://www.youtube.com/
watch?v=0vTdIZeZ-0E.

Esta línea de trabajo se pudo consolidar gra-
cias a los resultados obtenidos en esta prime-
ra población y a la creación de una estructura 
interna en la institución que llamamos eco-
sistema de la salud móvil y con liderazgo del 

SFH. Todo un reto. Este ecosistema ha ido 
enraizándose en la institución, coordinado 
por el SFH, y se ha enmarcado como parte 
de la innovación del Hospital Sant Pau. La es-
tructura cuenta actualmente con diferentes 
expertos que dan soporte, permitiendo, por 
ejemplo, conseguir la interoperabilidad de la 
plataforma tecnológica con los sistemas de 
información del centro. Así, los farmacéuticos 
expertos en salud móvil acompañan a otros 
profesionales de los equipos interdisciplinares 
para expandir el modelo a otras áreas clínicas 
con garantías de calidad y seguridad.

https://www.youtube.com/watch?v=_FVHHVytCLo
https://www.youtube.com/watch?v=_FVHHVytCLo
https://www.youtube.com/watch?v=0vTdIZeZ-0E
https://www.youtube.com/watch?v=0vTdIZeZ-0E
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Figura 4. 

Vídeo de la Sociedad 
Española de Farmacia 
Hospitalaria (clique en la 
imagen para acceder al 
vídeo). 
/www.youtube.com/ 
watch?v=0vTdIZeZ-0E

http://www.youtube.com/
https://www.youtube.com/watch?v=0vTdIZeZ-0E
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4. ¿Cuál es el futuro de las 
aplicaciones de salud móvil a 
corto plazo?

Por otro lado, la SEFH publicó una convocato-

ria con el objetivo de fomentar el desarrollo 

de una cultura que incorpore la atención no 

presencial, y dotar a los farmacéuticos de he-

rramientas que permitan el cambio de forma 

efectiva y rápida. El elevado número de pro-

puestas recibidas mostró el interés creciente 

de los farmacéuticos hospitalarios en la eSa-

lud. Esta convocatoria, finalmente concedida 

a la propuesta presentada por el equipo de 

farmacéuticos del SFH del Hospital Gregorio 

Marañón (Madrid) y Sant Pau, tiene el com-

promiso de impulsar la salud móvil de mano 

de los grupos de trabajo de la SEFH.

En base a este contexto, vemos que la telefar-

macia no es un futurible, sino que ha venido 

para quedarse. La salud móvil nos permite mo-

dernizar los modelos convencionales de aten-

ción farmacéutica, migrando hacia un modelo 

mixto de seguimiento digital. Este nuevo mo-

delo nos debe ayudar a aportar más valor en 

nuestra tarea de velar por la seguridad y efica-

cia de la farmacoterapia, con el foco puesto en 

la relación con el paciente.

La salud móvil tiene potencial y evidencia 

para ayudarnos en los cuatro ámbitos de la 

telefarmacia; seguimiento farmacoterapéuti-

co, formación e información a los pacientes, 

coordinación con el equipo asistencial, dis-

pensación y entrega informada de medica-

mentos a distancia.

Es por lo que, más allá de las iniciativas indi-

viduales de autoformación y aprendizaje en 

materia de salud digital, llevar a cabo la mi-

gración hacia una atención farmacéutica mix-

ta digital es algo que debería venir impulsado 

y guiado por la SEFH. 

En este sentido, la estrategia de desarrollo y 

expansión de la telefarmacia en España, con 

el Mapa estratégico de Atención farmacéu-

tica al Paciente Externo (MAPEX), pondrá a 

disposición de los farmacéuticos hospitala-

rios documentos de apoyo metodológico 

para adquirir las habilidades y la formación 

necesarias para implementar las estrategias 

de eSalud con garantías de calidad en los 

centros. 
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1. ¿Qué aporta la salud móvil 
en la atención a los pacientes?

La aparición de la salud móvil ha revoluciona-
do la relación farmacéutico-paciente. Por un 
lado, ofrece a los pacientes una mayor auto-
nomía y accesibilidad a la atención sanitaria, 
y por otro, permite a los farmacéuticos mejo-
rar el seguimiento remoto y la atención a los 
pacientes. 

Entre las funcionalidades más destacadas 
que ofrece la salud móvil, se encuentran:

• Gestión de la medicación: alertas de to-
mas, registros de administración, control 
de la adherencia…

• Gestión de las citas sanitarias y persona-
les del paciente.

• Información sobre la patología, trata-
mientos, nutrición, estilos de vida…

• Monitorización de biomedidas y evo-
lutivos de salud (por ejemplo, tensión 
arterial, peso, ejercicio, dolor, tempe-
ratura…) y de resultados referidos por 
los pacientes.

• Monitorización y manejo de los efectos 
adversos mediante recomendaciones 
personalizadas.

• Comunicación bidireccional entre pa-
cientes y profesionales sanitarios en 
cualquier momento y desde cualquier 
lugar.

Gracias a estas herramientas digitales, el 
farmacéutico puede automatizar las interac-
ciones generando más valor en la atención a 
los pacientes. La salud móvil ha demostrado 
mejorar el manejo de diferentes patologías, 

¿Qué aporta la salud móvil en la 
atención a los pacientes?

Roberto Collado Borrell, Vicente Escudero Vilaplana

Servicio de Farmacia.  Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid.
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con resultados que muestran una reducción 
de complicaciones y de ingresos hospitala-
rios. En nuestro caso, el uso de la aplicación 
(app) e-OncoSalud en pacientes oncológicos 
ha permitido la identificación más precoz de 
efectos adversos, aumentar la adherencia, 
mejorar la calidad de vida, e incluso reducir 
el consumo de recursos sanitarios, como las 
visitas a urgencias. 

Por otro lado, la implantación de estas tec-
nologías por parte de los farmacéuticos nos 
da una gran visibilidad de cara a nuestros 
pacientes y a otros profesionales. Un ejem-
plo claro lo hemos visto durante la pande-
mia de la enfermedad por coronavirus del 
2019 (COVID-19). Una investigación reciente 
ha mostrado un aumento del 64% en la de-
manda de atención sanitaria móvil debido a 
la pandemia y una previsión de que esa cifra 
se multiplique por siete para el año 2025. 
En nuestro caso, disponer de e-OncoSalud 
fue de gran ayuda para la comunicación con 
nuestros pacientes oncológicos. Entre marzo 
de 2020 y abril de 2021, recibimos más de 
500 mensajes por parte de los pacientes y 
observamos que la comunicación aumentaba 
en torno a los picos de las distintas olas. Al 
comienzo de la pandemia, muchos pacientes 
nos tuvieron como referentes, debido a la di-
ficultad de contactar con el sistema sanitario, 

y les ayudamos con todo tipo de consultas. 
A continuación, citamos algunos de los mu-
chos mensajes de agradecimiento recibidos 
a través de la app e-OncoSalud durante este 
periodo:

• Muchísimas gracias, nuestra sanidad 
demostrando que está a la altura, pese a 
lo difícil de la situación, reciban mi admi-
ración y cariño.

• Buenos días, ya me ha llegado la medi-
cación, no sabéis la tranquilidad que eso 
me ha supuesto. (...) no tengo palabras 
suficientes para agradeceros a todos lo 
que estáis haciendo por todos nosotros. 
Por favor trasladarlo a tod@s, gracias, 
gracias y mil gracias. Abrazos fuertes y 
juntos lo lograremos. Muack.

• Buenas tardes, lo primero muchas gracias 
a todo vuestro equipo humano por estar 
en primera línea en estos tiempos tan 
complicados.

• Muchísimas gracias. Un abrazo enorme 
para todos y mucho ánimo ante esta si-
tuación tan complicada. Nunca podremos 
agradeceros lo suficiente, la gran labor que 
lleváis a cabo ahora y siempre.
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2. ¿Qué cambios conlleva en 
la atención farmacéutica?

La aparición de la salud móvil ha cambiado la 
forma en la que nos relacionamos con los pa-
cientes y con otros profesionales de la salud, 
haciendo que nos replanteemos nuevas for-
mas de trabajar en procesos que ya teníamos 
muy asentados.

En relación con el paciente, las nuevas tecno-
logías se han convertido en una herramienta 
accesible que permite reorientar los progra-
mas de atención farmacéutica, ofreciendo 
una atención más personalizada e integral 
dentro del equipo asistencial. Además, nos 
permiten estratificar al paciente y seleccio-
nar aquellos que más se podrían beneficiar 
de este tipo de atención. A través de este 
modelo de “atención digital”, podemos an-
ticiparnos a las necesidades de los pacientes 
y realizar una atención farmacéutica más 
personalizada y eficiente, aportando valor a 
nuestro paciente.

El modelo de consulta tradicional se ha trans-
formado en un modelo más comunicativo y 
participativo, en el que el paciente adquiere 

más protagonismo y nos permite llegar hasta 
su domicilio para realizar la entrega informa-
da del medicamento. La situación actual ha 
impulsado estos modelos y cada vez son más 
los pacientes que hacen uso de dichos servi-
cios. Los pacientes tienen la posibilidad de 
contactar con nosotros en cualquier momen-
to y desde cualquier lugar, creando un víncu-
lo importante. Saber que hay un farmacéuti-
co que les está siguiendo a través del móvil 
les da mucha confianza, especialmente en 
patologías de gran impacto, como el cáncer. 

Por otro lado, gracias a la salud móvil, pode-
mos ofrecer una atención farmacéutica inte-
gral dentro de todo el proceso del cuidado 
de los pacientes. La colaboración con otros 
profesionales es muy estrecha, dando una 
gran visibilidad a la labor del farmacéutico. 
En los proyectos de salud móvil que realiza-
mos actualmente, trabajamos de forma con-
junta y coordinada con las distintas especia-
lidades médicas, haciendo los procesos más 
eficientes y contribuyendo a una atención 
más humanizada.
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3. ¿Qué pasos se han dado 
en su centro? 

con cáncer, para conocer sus características e 
identificar los puntos que podrían ser mejo-
rados con nuestra plataforma.

La app e-OncoSalud es la primera nacional 
ad hoc para favorecer la comunicación y el 
seguimiento domiciliario de los pacientes en 
tratamiento con antineoplásicos orales, y una 
de las pocas que ha obtenido el distintivo de 
AppSaludable de la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucía. Actualmente, e-OncoSa-
lud se está utilizando con éxito y gran acepta-
ción, y ya son más de 500 pacientes los que se 
han beneficiado o se están beneficiando de 
este nuevo modelo de seguimiento farmaco-
terapéutico.

Una vez desarrollada e implantada e-OncoSa-
lud, y demostrado su valor, trabajamos en la 
extensión de este modelo a otras áreas. Así, 
en 2019 desarrollamos la app e-MidCare, para 
dar apoyo a los pacientes diagnosticados de 
enfermedades inflamatorias mediadas por 
la inmunidad (pacientes con artritis reuma-
toide, espondiloartropatías, psoriasis, artri-
tis psoriásica, enfermedad de Crohn y colitis 

En nuestro servicio de farmacia, llevamos 
años trabajando en un proyecto de transfor-
mación digital con el objetivo de mejorar el 
uso de los medicamentos, así como la calidad 
y la eficiencia en la atención sanitaria.

Fuimos pioneros en la implantación de la 
prescripción electrónica asistida ligada a la 
validación farmacéutica y en la robotización 
de la dispensación. Estas tecnologías, que se 
fueron extendiendo a nivel nacional, incre-
mentaron sustancialmente la seguridad y la 
eficiencia de la utilización de los medicamen-
tos. Por otro lado, para nosotros siempre ha 
sido prioritario garantizar un seguimiento 
farmacoterapéutico integral, especialmente 
en los pacientes crónicos y particularmente 
vulnerables. Por ello, en 2016, creamos la app 
e-OncoSalud, destinada a pacientes oncohe-
matológicos. Para su desarrollo, además de 
contar con el asesoramiento de los pacientes 
a través de grupos focales, realizamos una 
encuesta a más de 600 pacientes para cono-
cer su grado de interés en el uso de apps y ne-
cesidades tecnológicas, y analizamos todas 
las apps disponibles destinadas a pacientes 
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ulcerosa, entre otros). Con e-MidCare hemos 
evolucionado, dando aún más protagonismo 
a la voz de los pacientes, creando un módulo 
muy completo y adaptable con más de diez 
mediciones de resultados y experiencias re-
portados por el paciente.

Posteriormente, en 2020, desarrollamos la 
app farMcuida para la atención y seguimien-
to de los pacientes crónicos complejos, muy 
enfocada en este caso a la continuidad asis-
tencial entre niveles asistenciales, y alineada 
con la Estrategia de Atención a Pacientes con 
Enfermedades Crónicas en la Comunidad de 
Madrid.
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4. ¿Cuál es el futuro de las  
aplicaciones de salud móvil a 
corto plazo?

La digitalización ha entrado de lleno en el 
sector de la salud. Actualmente, se estima 
que existen más de 350.00 apps sanitarias. 
Hospitales, laboratorios, universidades y 
grupos de investigación han recurrido a ellas 
para promocionar los servicios que ofrecen y 
mejorar la experiencia de los pacientes.

Desde un punto de vista tecnológico, cree-
mos que el futuro de las apps a corto plazo 
pasa por la inteligencia artificial y los bots. 
Estas tecnologías, incorporadas a las apps ac-
tuales, nos permitirán obtener herramientas 
tecnológicas capaz de interpretar los datos 
médicos, lograr una mayor precisión diagnós-
tica, formar al paciente, mejorar la seguridad 
de los tratamientos y tener canales de comu-
nicación más eficaces.

En nuestro caso, estamos trabajando en la 
app eB2-ECOG con la Universidad Carlos III 
de Madrid (en Getafe) para que, mediante la 

captura de datos pasiva, transforme el feno-
tipo digital del paciente a través de técnicas 
de machine learning (aprendizaje automatiza-
do) en parámetros de calidad de vida y perfor-
mance status (calidad de vida del paciente). 
Gracias a ello, podremos conocer a tiempo 
real y de forma continua el impacto de los 
tratamientos en la calidad de vida y el estado 
de los pacientes.

Podemos afirmar que en este campo el futu-
ro ya es presente, y el verdadero futuro es ini-
maginable. Sin embargo, a día de hoy, siguen 
existiendo ciertas barreras para la penetra-
ción de estas tecnologías en los sistemas sa-
nitarios públicos, en las que los profesionales 
sanitarios, las administraciones y las organi-
zaciones de pacientes debemos trabajar. En-
tre ellas, se encuentran la falta de una legisla-
ción específica, la dificultad de su integración 
en los sistemas de información, la protección 
de datos y la ciberseguridad.
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1. Introducción

La hemofilia es un trastorno hemorrágico he-
reditario causado por una deficiencia en los 
factores de coagulación VIII (hemofilia A) o 
IX (hemofilia B). El tratamiento estándar es 
la administración profiláctica del factor de-
ficiente de forma regular y continuada para 
prevenir la presencia de sangrados y mejorar 

la calidad de vida. Lo que buscamos en los 
pacientes con hemofilia es obtener un pro-
grama de dosificación eficiente, adaptado a 
las necesidades clínicas y las preferencias del 
paciente, para así alcanzar el objetivo de san-
grado cero.

Salud móvil: qué aporta a la atención 
farmacéutica

Juan Eduardo Megías Vericat, José Luis Poveda Andrés

Servicio de Farmacia, Área Clínica del Medicamento.  
Hospital Universitari i Politècnic La Fe. Valencia. 
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2. ¿Qué aporta la salud móvil 
en la atención a los pacientes?

En los últimos años, se están produciendo 
cambios significativos en el modo en que los 
profesionales sanitarios y los pacientes se co-
munican, se relacionan e interactúan. Y se es-
tán produciendo gracias a las redes sociales y 
a la tecnología móvil. En este nuevo modelo 
de interrelación, basado en compartir la in-
formación, aparece un tipo de pacientes más 
informados y empoderados que, sin duda, 
van a tener un mejor control de su enferme-
dad, con el consiguiente beneficio para ellos 
mismos y también para el sistema sanitario.

En el caso de los pacientes con hemofilia, se 
dan dos circunstancias que favorecen estos 
modelos de salud digital. Los pacientes con 
hemofilia son pacientes que siempre han te-
nido una gran autonomía respecto a su trata-
miento, ya que ellos se autoadministran los 
factores de coagulación tras un traumatis-

mo o sospecha de hemorragia espontánea. 
En segundo lugar, la hemofilia es una de las 
patologías que más desarrollo tecnológico 
ha experimentado en los últimos años, con 
la aparición de múltiples aplicaciones (apps) 
móviles, impulsado gracias a la industria far-
macéutica, las asociaciones de pacientes y los 
profesionales sanitarios.

Disponer de los registros de las infusiones y 
sangrados de los pacientes con hemofilia en 
tiempo real ha sido durante muchos años una 
de las metas de los profesionales implicados 
en esta patología. La monitorización simul-
tánea del tratamiento y de la actividad física 
nos ayuda a conocer las causas reales de los 
sangrados, tener una visión completa de la si-
tuación del paciente y poder actuar sobre la 
falta de adherencia para conseguir reducir la 
aparición de sangrados.
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3. ¿Qué cambios conlleva en 
la atención farmacéutica?

ción también conlleva un mayor compromiso 
por parte del farmacéutico, dando visibilidad 
al trabajo que realizamos y que muchas veces 
pasa desapercibido para los pacientes.

Las aplicaciones móviles, además, se han 
ido implementando con los años, permitien-
do en la actualidad monitorizar la actividad 
física y estimar el nivel de factor en base a 
los estudios farmacocinéticos previos, de 
manera que el paciente puede adaptar su 
actividad física a sus niveles de factor, evi-
tando posibles sangrados. El uso de estas 
apps también favorece el empoderamiento 
progresivo del paciente, cada vez más impli-
cado en la toma de decisiones compartida y 
el autocuidado. La monitorización en tiem-
po real del tratamiento y de la actividad físi-
ca nos va a ayudar a conocer las causas rea-
les de los sangrados, para así poder actuar 
directamente sobre ellas y concienciar al 
paciente de la importancia del cumplimien-
to de las recomendaciones para alcanzar el 
objetivo de sangrado cero.

Por primera vez, tenemos acceso en tiempo 
real a los datos clínicos reportados directa-
mente por el paciente, sin la ambigüedad o 
subjetividad que tenían los datos obtenidos 
de las encuestas o los registros de dispensa-
ción. Estas herramientas son muy útiles para 
analizar en la práctica clínica los resultados 
en salud de nuestros pacientes, para así po-
der tomar las mejores decisiones terapéuti-
cas. Estas apps nos permiten detectar faltas 
de adherencia, errores en la administración, 
la detección temprana de sangrados (es po-
sible registrar imágenes sobre la zona afecta-
da) o incluso aquellas actividades físicas que 
puedan aumentar el riesgo de sangrado. 

Además, tanto estas aplicaciones como la 
monitorización farmacocinética de los facto-
res son una puerta de entrada para los far-
macéuticos en los equipos multidisciplinares. 
De igual manera, nos permiten convertirnos 
en un referente más para el paciente, al que 
pueden acudir en caso de dudas sobre su tra-
tamiento o su patología. Esta mayor implica-



DEBATE SOBRE LOS MODELOS DE ASISTENCIA 107

4. ¿Qué pasos se han dado 
en su centro?

En el Hospital Universitari i Politècnic La Fe 
de Valencia, empezamos a utilizar la app 
móvil HaemoAssist® en un pequeño grupo 
piloto de 15 pacientes en enero de 2017. 
Tras un año de experiencia, viendo la bue-
na acogida por parte de los pacientes y la 
utilidad de los registros como método de 
evaluación continua, decidimos extenderla 
al resto de pacientes. Actualmente, hemos 
empleado cuatro apps diferentes en un to-
tal de 140 pacientes, siendo HaemoAssist® y 
florio Haemo® las más empleadas. Este tipo 
de registros se emplean de forma habitual 
en la visita médica como fuente de infor-
mación objetiva sobre las infusiones y san-
grados, así como en los proyectos de inves-
tigación o en la dispensación a domicilio. 
Nuestra experiencia, junto con la de otros 
nueve hospitales de España y Alemania, 
analizando el empleo de HaemoAssist® en 
797 pacientes, fue publicada en la revista 
Haemophilia en 2020. Además hemos for-
mado parte del estudio de mercado previo 
al lanzamiento de florio Haemo®, así como 
del comité asesor en España implicado en 
su desarrollo.

Hemos realizado tres encuestas sobre el em-
pleo de apps en hemofilia en los años 2017, 
2019 y 2021, las dos primeras dirigidas solo 
a pacientes de la Comunidad Valenciana y la 
última incluyendo a pacientes de toda Espa-
ña. Las encuestas realizadas muestran que 
las apps son el método de registro favorito 
por parte de los pacientes, les resultan sen-
cillas de utilizar y requieren poco tiempo 
para hacerlo. Además, el 85% de los pacien-
tes percibe que el empleo de las apps me-
jora la adherencia al tratamiento, mostran-
do una satisfacción global de 8,4 sobre 10. 
Estas aplicaciones han sido especialmente 
importantes durante el periodo de pande-
mia por la enfermedad por coronavirus del 
2019 (COVID-19), durante el que se reduje-
ron drásticamente las visitas presenciales de 
los pacientes, cobrando mayor relevancia la 
telemedicina. Hemos analizado el empleo 
de estas aplicaciones un año antes y un año 
después del inicio del estado de alarma por  
COVID-19 (15 de marzo de 2020). Sorpren-
dentemente, hemos observado que no cam-
bió la adherencia al tratamiento ni el número 
de sangrados entre ambos periodos, pero 
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que el grado de abandono de las apps fue 
menor durante la pandemia. Actualmente 
estamos trabajando en intentar reducir la 
tasa de abandonos, principalmente a tra-

vés de una educación activa en el uso de 
apps y estableciendo al farmacéutico como 
la persona de contacto para fortalecer su 
empleo.
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5. ¿Cuál es el futuro de las  
aplicaciones de salud móvil a 
corto plazo?

Hoy en día muchos pacientes se están benefi-
ciando de estas apps, y el futuro de este tipo 
de herramientas de salud móvil en hemofilia 
es muy prometedor. Las recientes actualiza-
ciones han incorporado muchas nuevas fun-
cionalidades, como escalas de salud articular, 
registro de los episodios de dolor, encuesta 
de calidad de vida y mejoras en los registros 
de la actividad física. Los entornos de estas 
apps son cada vez más amigables y sencillos, 
guiando al paciente en el registro paso por 
paso, y ofreciendo un feedback positivo so-
bre la eficacia del tratamiento, la adherencia 
o el grado de actividad física realizada. Ade-
más, estas apps se están complementando 
con aplicaciones destinadas a los niños con 
hemofilia, para que se conciencien sobre su 
enfermedad y sobre la importancia de la ad-
herencia. 

En esta línea, estamos poniendo en marcha 
un proyecto que busca evaluar la mejora en 
el manejo de los pacientes con hemofilia aso-
ciada a la recogida sistemática de resultados 
percibidos y comunicados por el paciente 
en la práctica clínica. También cabe destacar 

que, desde 2011, la farmacia de pacientes 
externos del Hospital La Fe colabora con la 
Asociación de Hemofilia de la Comunidad 
Valenciana (ASHECOVA) llevando a cabo la 
dispensación a domicilio a pacientes con he-
mofilia. Se va a poner en marcha, gracias a 
esta asociación, un nuevo programa que va a 
permitir realizar ecografías a domicilio, y van 
a poder visualizarse desde la consulta médica 
en casos de sangrado y su rehabilitación pos-
terior. 

Todas estas estrategias tienen como objeti-
vo común proporcionar al paciente con he-
mofília una atención integral realizada por 
equipos multidisciplinares, en los que el far-
macéutico ya es una pieza clave para la mo-
nitorización y la salud 2.0. La colaboración 
entre estos profesionales en nuestro centro 
nos ha permitido desarrollar diferentes pro-
yectos encaminados a mejorar el tratamien-
to de nuestros pacientes con hemofilia. Esta 
medicina centrada en el paciente va destina-
da a mejorar el control de la patología, a la 
vez que nos adaptamos a su estilo de vida y 
mejoramos su calidad de vida.
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