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Patricia Lacruz

Directora General de Cartera Comin
de Servicios del SNS y Farmacia.
Ministerio de Sanidad.

La transformacién siempre se acelera cuan-
do todas las personas que tienen un papel
en ella tienen claro que es necesario hacerla.
La gestién del cambio es cultural y requiere
creencia, esfuerzo, dedicacién y trabajo con-
junto. Asi es como la pandemia de enferme-
dad por coronavirus de 2019 (COVID-19) ha
ayudado al Sistema Nacional de Salud (SNS) a
mejorar. Algo bueno tenia que tener.

Recuerdo, sin querer recordarlo, los meses de
marzoy abril del 2020, sobre todo, cuando se
declaré el estado de alarma y se establecié la
cuarentena nacional. En ese momento y ante
la normativa garantista que regula la politica
farmacéutica en nuestro pais, consensua-
mos, junto con las comunidades auténomas,
que lo mas importante era habilitar una via
para que los pacientes dispusieran de la me-
dicacién que necesitaban. Asi pues, mediante
la Orden SND/293/2020, de 25 de marzo, por
la que se establecen condiciones a la dispensa-
cién y administracién de medicamentos en el
dmbito del Sistema Nacional de Salud, ante la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19, se establecié que, de forma excep-
cional, el 6rgano competente en materia de
prestacién farmacéutica de la comunidad au-
tébnoma seria el que estableciera las medidas
oportunas para garantizar la dispensacién de
los medicamentos de dispensacién hospita-
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laria, sin que deban ser dispensados en las
dependencias del hospital. Todo ello, porque
era necesario que la respuesta se amoldara
a las estructuras y a la organizacién de cada
comunidad, en ese momento y de forma pro-
porcional.

Esto fue el inicio juridico de la dispensacién
no presencial de los medicamentos de dis-
pensacién hospitalaria en el SNS y tuvo su
continuacién cuando finalizd el estado de
alarma, con el Real Decreto-ley 21/2020, de
9 de junio, de medidas urgentes de prevencion,
contencion y coordinacion para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
En su disposicién adicional sexta, se estable-
Ci6, tras la experiencia trasladada por todas
las comunidades auténomas en el seno de la
Comision Permanente de Farmacia del Con-
sejo Interterritorial del SNS, que la dispensa-
cién no presencial debia permanecer y que
la garantia principal se iba a acunar en la res-
ponsabilidad de los servicios de farmacia hos-
pitalarios en el sequimiento farmacoterapéu-
tico y en el suministro de los medicamentos
hasta el lugar de destino. Aqui tuvo un papel
importante la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria. Gracias.

Esta medida se ratificé de nuevo mediante lo
establecido en la disposicién adicional quinta

de la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas
urgentes de prevencion, contencion y coordi-
nacién para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19. Lo mejorable de
todo el proceso es su eficacia temporal, ya
que, a pesar de que intentamos que no fue-
ra asi, es actualmente coyuntural, y debe ser
consolidada en nuestro ordenamiento juridi-
co.Su finesel momento en el que se acuerde
en el Consejo de Ministros el fin de la crisis
sanitaria.

Ahora tenemos la oportunidad de analizar los
distintos modelos implementados en el SNS
y determinar aquellos que han conseguido
alcanzar los mejores resultados para los pa-
cientes. Comparto mi visién: disponer de un
modelo integrado en el cual las actividades
se desarrollen seguin las necesidades de los
pacientes, estratificAndolas por niveles de
complejidad y aportando el valor que se ne-
cesita a quien lo requiere: calidad, eficiencia
y progreso.

La consolidacién de la transformacién digital
en el proceso farmacoterapéutico es una rea-
lidad. Convertir las debilidades en oportuni-
dades y transformarlas en fortalezas futuras
es el reto. No caben pasos atrés.
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Olga Delgado Sanchez

Jefe de Servicio de Farmacia.
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72

El modelo asistencial sanitario estd en conti-
nua evolucién, adaptdndose a los cambios de
vida y de la sociedad, e incorporando no solo
la tecnologia disponible, sino la tendencia a
la ambulatorizacién de los procesos, las altas
tempranasy la asistencia domiciliaria.

La farmacia hospitalaria no es ajena a estos
cambios asistenciales, pero la pandemia por
la enfermedad por COVID-19 ha supuesto
una auténtica palanca hacia la evolucién a
una atencién no presencial, fomentando la
continuidad de este modelo con otros nive-
les asistenciales, y el seguimiento y acompa-
famiento de los pacientes atendidos en las
unidades de pacientes externos.

Para abordar este debate, hemos selecciona-
do cuatro articulos que nos dan la visién de
los cambios que se han producido en este
Gltimo afo. Ninguno es nuevo, y algunos hos-
pitales fueron pioneros en su implantacién,
pero estamos en una etapa de verdadera ex-
pansion y desarrollo normativo, organizativo
y tecnoldgico de los mismos.
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Abordamos en esta monografia un andlisis
de los modelos que se han puesto en marcha
para la dispensacion no presencial de los me-
dicamentosy el desarrollo de la telefarmacia,
términos que a veces se confunden, pero que
deben ser claramente separados en su plan-
teamiento y desarrollo.

La telefarmacia se impone como una herra-
mienta para la atencién y el seguimiento no
presencial, pero sin duda hay que reflexio-
nar a qué paciente y en qué momento se
le puede ofrecer este modelo de atencidn,
priorizando los pacientes candidatos y cen-
trdndonos en una atencién longitudinal, con
la definicién de criterios conjuntamente con
el equipo asistencial.

Se debate la dispensacién no presencial a
través de los modelos que normativamente
se permiten, como son la coordinacién con la
oficina de farmacia comunitaria, a través de
la atencién primaria o mediante el envio de
medicacién al domicilio del paciente.

Finalmente se aborda la atencién farmacéu-
tica mediante aplicaciones de salud mouvil,

que permiten una conexién del paciente
con el equipo asistencial de forma directa 'y
participativa, para lo que contamos con la ex-
periencia de farmacéuticos que nos indican
los pasos seguidos para la implantacién y las
perspectivas futuras.

No pretendemos en esta monografia hablar
de la tecnologia necesaria, ni de lograr la tra-
zabilidad de los medicamentos en el entono
extrahospitalario, sino de cémo crear una
atencién a los pacientes diferente, bidirec-
cional y continua, con una red profesional
que permita compartir objetivos terapéuti-
cos y conocimiento mas alld del hospital, y
en la que el paciente tome el protagonismo
imprescindible sobre su tratamiento, que le
permita lograr los mejores resultados.

Pensamos que estos debates no pueden ser
mas oportunos en el tiempo, pues es ahora
cuando no se puede volver atrads el camino
avanzado y debemos asentar las bases de
los cambios de modelos asistenciales que ya
se venian intuyendo, pero que ahora se han
constituido como una demanda real de los
pacientesy del sistema sanitario.
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Nuevos circuitos asistenciales. Vision general: ventajas y desventajas

Probablemente, tras la propia enfermedad
por coronavirus del 2019 (COVID-19), el con-
cepto mas cominmente nombrado o comen-
tado en los servicios de farmacia hospita-
laria, desde la irrupcién de la pandemia por
sindrome respiratorio agudo severo causado
por coronavirus de tipo 2 (SARS-CoV-2), en
marzo de 2020 hasta la actualidad, ha sido el
de telefarmacia. Si bien es cierto que no es
un concepto nuevo o de reciente creacién, la
inesperada e impactante pandemia ha conse-
guido ponerla en un primer plano del debate
asistencial dentro de la profesién farmacéuti-
ca generaly, mas concretamente, la farmacia
hospitalaria en particular, acelerando su lle-
gada.

Lejos de pillar al colectivo desprevenido o
con el pie cambiado, la farmacia hospitalaria,
gracias al desarrollo y la evolucién del Mapa
estratégico de Atencion farmacéutica al Pa-
ciente Externo (MAPEX), en marcha desde el
afio 2015, consiguid, practicamente de la no-
che a la mafnana, incorporar con gran acierto
y rapidez diferentes circuitos asistenciales,
adaptados a los medios y recursos disponi-

bles en cada entorno asistencial y, por qué
no decirlo, también en muchos casos, a las
necesidades de los propios pacientes. Con el
liderazgo de los profesionales de la farmacia
hospitalaria y el apoyo institucional, adminis-
trativo, logistico y clinico por parte de otros
profesionales, la profesién dio una respuesta
adecuada a un momento tan critico como de-
cisivo para el devenir de los préximos anos,
en cuanto se refiere a la atencién farmacéuti-
ca al paciente externo.

La telefarmacia, definida como “la practica
asistencial a distancia gracias a las nuevas tec-
nologias” no debe sin embargo estancarse, ni
tan siquiera reflejarse, en un momento tan
histérico como anecddtico, como lo que paséd
en el periodo mas duro del confinamiento.
Para ello, obviamente, hay que segquir pro-
fundizando en los cuatro grandes dmbitos
de actuacion que incluye la propia definicién
de este concepto: seguimiento farmacotera-
péutico, formacion e informacién a pacien-
tes, coordinacién asistencial y, por Gltimo,
la dispensacién y/o entrega informada de la
medicacién.
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Probablemente sea esta Ultima vertiente la
mas conocida y empleada de dicho recurso
asistencial. Sin embargo, no nos debe hacer
perder la referencia sobre cémo y cudndo
debe utilizarse, no en vano, la nueva defini-
cién de la atencién farmacéutica, vy los pilares
sobre los que se sustentan contemplan un
escenario en el que la multidimensionalidad,
el dinamismo asistencial y la toma de decisio-
nes compartidas hard que, en los préximos
afos, veamos lo que ya se vislumbray se em-
pieza a conocer como atencién farmacéutica
dual o complementaria, donde lo presencial
compartird importancia con lo digital. En la
Figura 1 (extraida del Marco Estratégico de
Telefarmacia de la Sociedad Espafola de Far-
macia Hospitalaria [SEFH]), se observa grafi-
camente cémo integrar ambos aspectos uti-
lizando los diferentes recursos asistenciales.

Si hasta ahora, digdmoslo asi, ha sido el pa-
ciente el que ha tenido que moverse, a partir
de ahora toca un replanteamiento de estra-
tegia asistencial, para que el que se mueva,

cuando corresponda, sea el medicamento.
Sin embargo, esto, bajo ninglin concepto, ca-
tegoriza como sinénimos dos términos que
no lo sony que, tal vez, y dadas las urgencias
en la puesta en marcha de estos servicios du-
rante la primera ola de la pandemia, pudieran
confundirse: home-delivery (entrega a domi-
cilio) y telefarmacia. A este respecto, la gran
aportaciéon delsegundo concepto radicaen el
conocimiento especializado y la inmediatez
de la accién y la coordinacidn asistencial que
aportan los especialistas gracias a las nuevas
tecnologias dispuestas para el seguimiento a
distancia de los pacientes.

Una vez aclarado y cerrado ese punto, vea-
mos a continuacién los elementos imprescin-
dibles que debe incorporar el que podriamos
denominar “el circuito ideal” y, a continua-
cién, las ventajas y desventajas de cada una
de las posibilidades asistenciales que, en tér-
minos generales, actualmente se mantienen
vigentes en diferentes servicios de farmacia
hospitalaria en Espana.

DEBATE SOBRE LOS MODELOS DE ASISTENCIA
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Figura 1.

Descripcién del
procedimiento

de seguimiento a

los pacientes en

un programa de
telefarmacia (tomado del
Mapa estratégico para la
Atencién farmacéutica
al Paciente Externo, de
la Sociedad Espariola de
Farmacia Hospitalaria).

Tiempo
hasta nueva
consulta

- m

Criteriosde ) Prescripcién, » Verificacion, o » Abandono
inclusiény consentimiento, cumpllmlento'y revision tratamiento
exclusién datos entrega. Informacién farmacoterapéutica

» Programar préxima visita » Programar préxima visita
(acorde a visita médica) (acorde a visita medica) » Otros

» Ingreso

Practica
farmacéutica
presencial

Dispensacion y entrega Informada de
Practica medicamentos a distancia
farmacéutica a

distancia » Destino del envio: Centros de salud de AP u otro centro

sanitario, farmacia comunitaria, domicilio.

» Transporte envio: responsable, conservacién medicamento,
trazabilidad, proteccién de datos.

» Pago del envio: Publico (sistema de salud), Publico/Privado
(sistema de salud - industria) Privado (paciente)

» Apoyo con herramientas de teleconsulta y telemonitorizacién:
seguimiento objetivos farmacoterapéuticos.
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Los elementos imprescindibles para el dise-
fio, la puesta en marcha y el desarrollo de
un circuito asistencial ideal para la atencién
farmacéutica dual al paciente externo, que
incluya dispensacién o entrega informada
fuera de las consultas externas de farmacia
hospitalaria, pueden ser agrupados en cua-
tro bloques (Figura 2), que se detallan a con-
tinuacién.

Son elementos que definen la proyecciény
el avance desde el punto de vista macro del
procedimiento. Entre estos, podemos incluir:

- Inversién en recursos: idealmente la
puesta en marcha de un circuito de
estas caracteristicas deberfa hacerse
con una minima inversiéon en recursos,
tanto humanos como materiales. Para
ello, es necesario, en la medida de lo
posible, utilizar o reasignar los medios
ya disponibles.

Que no sea invasivo para el paciente:
el circuito debe influir y/o condicionar
minimamente los habitos de vida y ru-
tina diaria de los pacientes incluidos en
el mismo. En este sentido, una vez que
un paciente cumpla los requisitos para
su incorporacién a un procedimiento
que incluya una atencién farmacéutica
dual, esta ha de ofrecer las posibilidades
para que se adapte a sus circunstancias
personales y/o profesionales en todo
momento (teleconsultas programadas
en franjas horarias con disponibilidad,
entregas adaptadas a las circunstancias
propias de cada paciente, etc.).

Que tenga cobertura universal: la puesta
en marcha de un procedimiento de estas
caracteristicas no debe excluir a ningln
paciente por caracteristicas relacionadas
exclusivamente con el medicamento
prescrito o su patologia del entorno
especializado. Para ello, hay que con-
templar las diferentes dimensiones que
condicionan eluso del medicamentoy la
consecucién de los objetivos en relacién

DEBATE SOBRE LOS MODELOS DE ASISTENCIA
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Figura 2.

Elementos imprescindibles
para el disefio de un
circuito asistencial ideal
para la atencién al paciente
externo.
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con la farmacoterapia, para priorizar la
actividad farmacéutica en los pacientes
de formaregular. Se recomienda aplicar
peridédicamente los criterios definidos
en MAPEX para este aspecto.

Son elementos que determinan la integra-
cién y puesta en marcha asistencial del pro-
cedimiento. Entre estos, podemos incluir:

La integracién en los sistemas de infor-
macién. [dealmente toda lainformacién
generada sobre las visitas, las consultas
de atencién farmacéutica, las entregas
informadas de medicacién y los datos
reportados por pacientes de manera
sincrona o asincrona, debe poder estar
incorporada facilmente dentro de los
sistemas de informacion y de la historia
clinica informatizada de los diferentes
sistemas de salud.

Que sea programadoy programable. La
planificacién asistencial es un elemento
basalimprescindible para el éxito del de-
sarrollo de cualquier circuito de atencion
alos pacientes. Porello, el circuito tiene
que poder ofrecer esa posibilidad, tanto
desde el punto de vista profesional, pro-
gramando las consultasy entregas infor-
madas, como desde el propio paciente,
solicitando la demanda en tiempo real
o tiempo util.

Son los elementos que guian el funciona-
miento habitual del circuito. Entre ellos des-
tacamos, por imprescindibles:

 La trazabilidad: el circuito ha de permi-
tir, en cualquier momento, conocer la
situacion clinica de los pacientes aten-
didosy la logistica de los medicamentos
dispensados.

« Laconfidencialidad: en todo momento,
en cada unade las actividadesy procedi-
mientos llevados a cabo, la méxima con-
fidencialidad debe guiar la realizacién de
esta actividad asistencial.

« La normativa legal: el circuito utilizado
ha de ser capaz no solo de cumplir con la
normativa legal vigente en el momento
de la puesta en marcha, sino, sobre todo,
de adaptarse con relativa facilidad a las
futuras leyes o requisitos que puedan
identificarse en los afios venideros.

+ Lagratuidad: el paciente no deberia asu-
mir los costes de su participacién en este
procedimiento. Entendiéndose que,
como se ha comentado anteriormente,
forma parte de un servicio o prestacion
asistencial que complementa a la acti-
vidad presencial ya realizada de forma
gratuita en los centros hospitalarios en
Espana.

Debe ser cocreado con pacientes y/o asocia-
ciones de pacientes y adaptado a ellos. En li-
nea con las estrategias de humanizacién asis-
tencial y mejora de la calidad, para mejorar la
experiencia del paciente, el circuito asisten-
cial tiene que estar disefado desde sus ini-
ciosy hade ser mejorado permanentemente,
incluyéndose la voz y la opinidn de los pacien-
tes o sus asociaciones de representacion.

DEBATE SOBRE LOS MODELOS DE ASISTENCIA
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Nuevos circuitos asistenciales. Vision general: ventajas y desventajas

Lejos de hacer un repaso minucioso y detalla-
do sobre experiencias especificas que se han
difundido, publicado o comunicado en los Ul-
timos tiempos en Espana sobre el disefio de
circuitos asistenciales que incluyen los dife-
rentes puntos de entrega informada indica-
dos a continuacién, se ha realizado un anélisis
global, incluyendo los principales problemas
comunes, fortalezas demostradas, debilida-
des y aspectos en los que los determinados
colectivos integrados pueden sequir centran-
do sus aportaciones de valor especificas para
elavance futuro de estas propuestas. Sin pro-
fundizar demasiado en una premisa, hay que
recordar que, obviamente, de forma previa a
las entregas, en cualquier tipo de circuito, tie-
ne que haber, obligatoriamente, una consul-
ta de atencién farmacéutica virtual o digital.

Uno de los mayores retos y/o amenazas que
pudieran existir respecto a la incorporacién
de la oficina de farmacia y sus profesionales
en los circuitos asistenciales de atencién far-

macéutica dual, incluyéndolas como puntos
expresos de entrega informada de medica-
cion, radica en la posible pérdida de referen-
cia profesional para los pacientes participan-
tes. Esto pudiera ser debido a que el paciente
perciba e identifique posibles actuaciones
diferentes o contradictorias prestadas por
los profesionales integrados en el circuito. Y
obliga necesariamente a establecer una co-
municaciéon interniveles, que tiene que ser
formal e integrarse dentro de los sistemas de
informacién, y un procedimiento de trabajo
en el que queden perfectamente indicadas
qué actuaciones se han de llevar a cabo para
cada tipo de paciente y el momento especi-
fico del seguimiento, evitandose asi la dupli-
cidad de actuaciones, la disparidad de crite-
rios, las informaciones confusas o la pérdida
de variables clinicas durante el seguimiento.
Es tan conflictivo como disruptivo, y superar
este reto, en parte cultural, en parte tecnolé-
gico, debe ser una premisa sobre la que pro-
fundizar en los proximos anos.

Por otro lado, para determinados colectivos
de pacientes, en los cuales la confidenciali-
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dad respecto a su patologia y tratamiento
resulta imperiosa, la incorporacion de este
circuito podria resultar incluso contraprodu-
cente.

Sin duda, poder disponer de un profesio-
nal farmacéutico que asesore y ofrezca su
conocimiento y criterio para el mejor uso y
manejo de la farmacoterapia prescrita es un
activo que no se puede dejar de sefialar como
fortaleza en este tipo de circuitos. Por otra
parte, al ser establecimientos consolidados
y con una importante y profesionalizada red
logistica, la incorporacién de esta al circuito
asistencial garantiza, en todo momento, una
trazabilidad del proceso, especialmente im-
portante para aquellos pacientes que tengan
prescritos medicamentos termolabiles o de
especial almacenamiento.

Respecto a las debilidades identificadas, si-
gue existiendo una necesidad de desplaza-
miento del paciente, aunque sea minima, y
un ajuste o adaptacion a los horarios comer-
ciales o en los que el servicio ofrecido esté
disponible.

Adicionalmente, el necesario conocimiento
del procedimiento y de las intervenciones
profesionales a llevar a cabo obliga a que,
necesariamente, el staff de la oficina de far-
macia esté formado e informado de este
procedimiento asistencial para proceder a su
incorporacién y participaciéon en el mismo.

Otro de los posibles condicionantes, en al-
gunos casos, puede estar en la participacién
expresa de la oficina de farmacia que inicial-
mente pueda seleccionar el paciente dentro
del circuito. En el caso de no estar incorpora-
da o no participar, obliga o condiciona al pro-
pio paciente a seleccionar alguna que pudie-
ra no ser preferencial.

Por ultimo, la oficina de farmacia ofrece una
extensa red de establecimientos que poten-
cialmente podrian cubrir las necesidades de
la mayoria de los individuos, ensalzando su
colaboracién como puntos de salud asisten-
ciales. Estoy su evidente cercania al paciente
resultan elementos fundamentales sobre los
que pivotar para el desarrollo y la mejora de
los futuros proyectos que integren a estos
profesionales como participantes en los circui-
tos de atencién farmacéutica dual (Figura 3).

Laintegracién con los farmacéuticos de aten-
cion primaria dentro de este tipo de circuitos
asistenciales estd muy condicionada, tanto
desde el punto de vista asistencial como de
los propios pacientes, si forman parte o no
de las denominadas areas de gestién sani-
taria integradas (o los diferentes sinénimos
disponibles en las diferentes comunidades
auténomas en Espafa). Obviamente, la co-
municacién y el uso de recursos asistenciales
no tiene nada que ver si se da esa circunstan-
cia o no. Es decir, la coordinacién asistencial
necesaria para poner en marcha y, sobre
todo, desarrollar y mantener un circuito de
estas caracteristicas, condiciona el volumen
de trabajo y los pacientes que pudiera incluir
el procedimiento.

Por otra parte, si que resulta mas accesible
la posibilidad de planificar y programar las
agendas, al compartir sistemas de informa-
cién en la mayoria de los casos.

De nuevo, disponer de un profesional far-
macéutico, que, en muchas ocasiones, serd
también especialista en farmacia hospitalaria
y, por tanto, con una formacién y experiencia
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previa en atencién farmacéutica y dispensa-
cién, es un importante aval para este tipo de
circuitos. En caso de que dicha dispensacion
no fuera realizada por un farmacéutico, dicha
fortaleza se convertiria, automaticamente,
en debilidad.

Precisamente, entre las posibles debilidades
a destacar, se encuentra, de nuevo, el obligar
al paciente a desplazarse a los centros de sa-
lud necesariamente y ajustarse a los horarios
asistenciales establecidos para este tipo de
procedimientos por los profesionales impli-
cados. De la misma manera, puede que el cir-
cuito solo esté disponible para determinadas
areas geograficas.

La posibilidad de reutilizar, reorganizar o re-
distribuir recursos asistenciales ya existentes,
y que son de uso compartido entre atencién
primaria y especializada, es el principal punto
de apoyo para el disefio, la puesta en marcha
y el mantenimiento de este tipo de proyectos
conjuntos. La eficiencia asistencial aportaday
el ldgico retorno de la posible inversién, des-
de la perspectiva sanitaria, es un importan-
te activo que juega a favor de su utilizacién
(Figura 4).

Aungue son mds contadas y limitadas las ex-
periencias puestas en marchay desarrolladas
que incluyen la integracién de las asociacio-
nes de pacientes, no debe dejar de contem-
plarse como una opcién disponible.

Sin embargo, el principal problema que pue-
de presentar es la condicionalidad de su
aportacién a los usuarios representados por
la misma, excluyendo al resto, tanto de la

propia patologia como de otras, aspecto que
entra en controversia con los criterios esta-
blecidos para la participacién en los progra-
mas de telefarmacia, segln el posicionamien-
to de la SEFH.

Este enfoque de participacion incorpora un
elemento muy relevante y, hasta ahora, poco
utilizado en el dmbito asistencial, como es
la figura del "paciente experto”, el cual, sin
duda, aporta un soporte y un apoyo robusto
para el dinamismo y funcionamiento 6ptimo
del circuito, gracias a la resolucién de consul-
tas y/o dudas y la visién aportada como pa-
ciente. Para aquellas asociaciones de pacien-
tes con suficientes recursos y una estructura
sélida y definida, pudiera darse el caso tam-
bién de que no fuera necesario o se precisa-
ra minimamente incorporar NUEVOS recursos
destinados al transporte y la entrega de la
medicacién.

Son varias las debilidades identificadas en
este tipo de circuitos, segun las experiencias
reportadas hasta ahora:

e Porunlado, la posible pérdida de comu-
nicaciéon o referencialidad de los profe-
sionales de la farmacia hospitalaria para
aquellos pacientes que no identifiquen
ono estén bieninformados sobre cémo
contactar con estos profesionales fuera
del establecimiento de las consultas
programadas (presenciales o virtuales).

« La obligatoriedad del cumplimiento de
las normativas de proteccién de datos
que, sobre todo, ante posibles inciden-
cias o anomalias respecto del funciona-
miento habitual pudiera surgir.

« Porotra parte, la necesidad de incorpo-
rar un sistema externo de trazabilidad,
con la consiguiente inversién necesaria.
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Sin duda alguna, el pilar fundamental sobre el
que seguir incorporando o teniendo en cuen-
ta a las asociaciones de pacientes que pudie-
ran asumirlo a este tipo de circuitos radica
en la posibilidad de integrarlos en la mejora
asistencial y lo que se viene definiendo en los
Gltimos afios como la mejora de la experien-
cia del paciente, dentro de las estrategias de
humanizacién asistencial de las profesiones
sanitarias (Figura 5).

Segln los datos difundidos por la SEFH en
relaciéon con el estudio ENOPEX, la principal
preferencia referida por los propios pacien-
tes, para la participacién en programas de
telefarmacia que incluyan la dispensacién
o entrega informada fuera de las consultas
externas de farmacia hospitalaria, incluia la
entrega en domicilio.

Desde el punto de vista de las fortalezas iden-
tificadas en este tipo de circuitos, obviamen-
te, se encuentra la posibilidad de ofrecerlo de
manera casi universal a todos los pacientes en
seguimiento en las consultas externas de far-
macia hospitalaria que, como hemos comenta-
do antes, lébgicamente cumplan los requisitos
y criterios para participar. Ademas, analoga-
mente a las consultas presenciales, permitiria
su integracién en los sistemas de informacion
utilizados de forma habitual en los diferentes
sistemas sanitarios, o lo que es lo mismo, seria
facilmente agendable y programable.

Son circuitos, no obstante, que requieren
una inversién en recursos humanos y mate-
riales importante, tanto mas cuanto mayor
sea el volumen de pacientes incorporados,
tanto desde el punto de vista de asistencia
como de logistica (preparacién y transporte)
y de trazabilidad propiamente dicha. Otro
importante debate radica en la necesidad de
ofrecer operadores logisticos comunes y es-
tables (no ligados a aportaciones externas de
la industria farmacéutica ni a las sociedades
cientificas ni a los sistemas sanitarios) para
el mantenimiento de este tipo de circuitos y
que, ademads, dispongan de herramientas in-
formatizadas y automatizadas que faciliten y
no compliquen el circuito.

Hoy en dia, mientras no se disponga de he-
rramientas desarrolladas que lo permitan, es
dificil alcanzar un control completo de todo
el proceso, pudiendo correr el riesgo de que
determinados pardmetros o registros nece-
sarios para el ideal control de este tipo de
pacientes se pierdan o no se reporten en el
tiempo necesario para llevar a cabo un épti-
mo seguimiento.

Dada la alta satisfacciény las preferencias del
paciente por este tipo de propuestas, con to-
das las premisas expuestas con anterioridad,
hay que sequir profundizando en optimizary
homogeneizar dichos circuitos asistenciales
(Figura 6).
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En conclusion, no existe en la actualidad un
circuito asistencial que universalmente cubra
todas las necesidades o demandas de los pa-
cientes externos atendidos en las consultas
externas de farmacia hospitalaria en Espana.
En todos ellos, en términos generales, se han
identificado problemas o retos a superar y
debilidades, pero también fortalezasy, sobre
todo, elementos clave sobre los que seguir
avanzando en el futuro.

La decisién de utilizar uno u otro circuito
debe ser una medida que debe considerar,
en primer lugar, las preferencias y/o necesi-
dades de los pacientes y, a continuacién, las
circunstancias, recursos, infraestructuras y
medios propios del entorno asistencial don-
de este procedimiento se ponga en marcha.
Sin perder de vista, obviamente, las nor-
mativas regionales y nacionales que vayan
surgiendo en los préximos meses y/o afos
y que condicionen asistencialmente su desa-
rrollo e integracién complementaria con la
practica rutinaria que, presencialmente, se

ha venido realizando hasta la llegada de la
COVID-19.

Por Gltimo, no debe perderse la referencia de
que, en cualquier caso, serd siempre un recur-
so que deba utilizarse de forma dindmica, de
acuerdo con los criterios y la priorizacién asis-
tencial que se establezca en todo momento
y conforme a las condiciones y situaciones
clinicas de cada paciente. En este sentido, la
estratificacién asistencial y el cumplimiento
de los objetivos farmacoterapéuticos en cada
momento serdn dos elementos ineludibles
en los que la atencién farmacéutica digital
estard imbricada con la presencial.

En esta linea, no lo olvidemos, tan importan-
te como hacer llegar el medicamento ser3,
sin duda, hacer llegar el conocimiento. No en
vano, nuestra profesién estd inmersa en una
transformacién asistencial en la que se estd
dando ya el paso de ser expertos en el me-
dicamento a ser expertos en la relacién del
paciente con su farmacoterapia.
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Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria.
Complejo Hospitalario Universitario A Coruna.

Este capitulo revisa la Atencién Farmacéutica
a pacientes externos desde suinicio en el afo
1991 hasta ahora. Esta actividad no ha deja-
do de evolucionar tanto cuanti como cualita-
tivamente hasta convertirse en este momen-
to en una de las funciones mas importantes
dentro de la Farmacia Hospitalaria, ocupando
una parte muy importante de los recursos
farmacoterapéuticos y de la asignaciéon de

recursos humanos en nuestros servicios. La
pandemia de la COVID-19 ha marcado un
cambio crucial en el desarrollo de esta acti-
vidad en la que ya se vislumbraba la nece-
sidad de un cambio en el modelo. Los tres
articulos que componen este capitulo abor-
dan desde una perspectiva general estos
cambios y lo que podemos esperar para un
futuro préximo.
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Atencion fFarmacéutica a pacientes
externos, marco normativoy
evolucién

Irene Zarra Ferro, Goretti Duran Pifeiro, Beatriz Bernardez Ferran

§ervicio de Farmacia. Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela.
Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza.

1. Introduccidon

En estos momentos, aproximadamente en-
tre el 70-75% del gasto en medicamentos en
un hospital corresponde al drea de pacientes
externos y ambulatorios. Ademds, este por-
centaje ha ido incrementdndose de manera
significativa con el paso de los afos. Esta si-
tuacién se explica por varias razones, una de
ellas es que una parte importante del ndmero
de medicamentos nuevos que se comerciali-
zan cada ano son clasificados como medica-
mentos de uso hospitalario o de diagndstico
hospitalario sin cupén precinto y, por lo tan-
to, exigen que su dispensaciéon sea realizada
en un hospital por parte de farmacéuticos es-
pecialistas en farmacia hospitalaria.

La mayoria de estos medicamentos nuevos
son innovadores en determinadas patologias

(virus de la hepatitis C, dermatitis atépica, ci-
rrosis biliar primaria, migrafa, etc.), para las
cuales su abordaje farmacoldgico era muy
limitado y, con los nuevos medicamentos,
se han abierto nuevas oportunidades tera-
péuticas. Por Gltimo, otra razén es la mayor
esperanza de vida de la poblacién, junto con
la mayor supervivencia de los pacientes con
enfermedades crénicas. Esta Gltima razén es
justamente el fin que persiguen los sistemas
de salud, mejorar la salud de la poblacién.

Con todo esto, se pone de manifiesto el enor-
me impacto en salud que supone el buen uso
de estos medicamentos de dispensacién hos-
pitalaria junto con su importante repercusién
econdmica. Se trabaja con un elevado nlmero
de pacientes y con medicamentos de alto coste.
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La atencién farmacéutica a estos pacientes
externos también ha evolucionado de mane-
ra paralela desde su nacimiento, a finales de
la década de los 90, hasta la actualidad, pero
ha sufrido una obligada y acelerada transfor-
macién por la pandemia causada por la enfer-
medad por coronavirus del 2019 (COVID-19).

En este capitulo, se muestra la evolucién de
la atencién farmacéutica al paciente exter-
no tanto desde el punto de vista legislativo
como funcional, haciendo especial hincapié

en las Gltimas normativas y modelos de aten-
cion.

La atencién farmacéutica, como se ha dicho,
es un factor clave que va a determinar e in-
fluir en el resultado en salud obtenido por el
sistema sanitario. La superespecializaciéony la
integracién del farmacéutico hospitalario en
los equipos asistenciales serdn las principales
bases para lograr un salto cualitativo en la
atencion farmacéutica.
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La Circular 12/91, de 17 de abril, de la Direc-
cién General de Farmacia y Productos Sani-
tarios (PROSEREME, programa selectivo de
seguimiento de medicamentos) fue la pri-
mera normativa publicada que regulaba la
dispensacién de medicamentos a pacientes
ambulatorios por los servicios de farmacia
hospitalaria’. La entrada en vigor de la fase 5
del PROSEREME comunica el cambio de am-
bito de prescripcién y dispensacion de distin-
tas especialidades farmacéuticas, y define la
condicién de los medicamentos de uso hospi-
talario cuya dispensacién quedaba reservada
exclusivamente a los servicios de farmacia de
los hospitales.

Otras disposiciones posteriores del Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD) fueron com-
plementando al PROSEREME (Figura 1), con-
cretamente la Circular 8/91, de 23 de abril de
1991, del Instituto Nacional de la Salud para
la dispensacién de medicamentos en enfer-
mos hemofilicos, con virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) positivos y afectados
de fibrosis quistica?; y la Circular 4/92, de 9
de junio de 1992, que regula las condiciones
de dispensacion por parte de los servicios de

farmacia hospitalaria para la dispensacién de
medicamentos de uso hospitalario a pacien-
tes no ingresados?.

Con la publicacién de esta normativa, se
crean las primeras unidades de consultas ex-
ternas de farmacia en los hospitales. El far-
macéutico de hospital desarrolla una nueva
competencia clinica con atencién directa a
pacientes externos.

En 2001, la Conselleria de Sanidad de la Co-
munidad Valenciana publica en su Diario
Oficial la Orden de 31 de julio de 2001, la
creacion de unidades especificas de atencion
farmacéutica para pacientes externos den-
tro de los servicios de farmacia hospitalaria.
Hasta el momento, no se habian regulado las
funciones a desarrollar por los farmacéuticos
hospitalarios, la dotacién de la plantilla, las
condiciones de la ubicacion, el procedimiento
de dispensacion, el informe farmacéutico y la
evaluacién de la prestacién farmacéutica®.

La normativa del Real Decreto 1718/2010
de 17 de diciembre, sobre la receta médica
y 6rdenes de dispensacién, en el apartado
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b) de la Orden de dispensacién hospitalaria,
publicada en el BOE del 20 de enero 2011,
establece que la orden de dispensacion hospi-
talaria para pacientes no ingresados es el do-
cumento de cardcter sanitario, normalizado y
obligatorio para la prescripcion por los médicos,
odontologos y podélogos de los servicios hospi-
talarios, de los medicamentos que exijan una
particular vigilancia, supervisién y control, que
deban ser dispensados por los servicios de far-
macia hospitalaria a dichos pacientes’.

Por otra parte, el Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio, por el que se aprue-
ba el texto refundido de la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios® (Ley 26/2006 de 26 de julio)
establece que la dispensacion de medicamen-
tos para su utilizacion en hospitales o los medi-
camentos que exijan una particular vigilancia,
supervisién y control del equipo multidisciplinar
de atencién a la salud, de conformidad con la ca-
lificacion otorgada por la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
para tales medicamentos, corresponde a los ser-
vicios de farmacia de los hospitales.

Ademads, el articulo 3, establece en el punto 6 ¢)
que en el dmbito del Sistema Nacional de Salud,
ademds de los medicamentos especificados en el
pdrrafo b), corresponderd a los servicios de farma-
cia de los hospitales la custodia, conservacion y
dispensacién de los medicamentos de uso huma-
no en los que el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad acuerde establecer reservas
singulares, limitando su dispensacion sin necesi-
dad de visado a los pacientes no hospitalizados’.

Ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada
por la COVID-19, el Ministerio de Sanidad pu-
blica la Orden SND/293/2020, de 25 de marzo,
por la que se establecen condiciones a la dispen-
sacion y administracion de medicamentos en el

dmbito del Sistema Nacional de Salud. En esta
Orden®, destaca lo siguiente:

 Los servicios de farmacia hospitalaria no
podrdn dispensar medicamentos de dis-
pensacién hospitalaria para mds de dos
meses para garantizar la disponibilidad
de medicamentos en Espana.

« De forma excepcional, las comunidades
auténomas podrdn establecer las medidas
oportunas para:

— Garantizar la dispensacién de los me-
dicamentos de dispensacion hospita-
laria sin que deban ser dispensados
en las dependencias del hospital.

— Que los pacientes que participen en
un ensayo clinico reciban la medica-
cién en su domicilio.

— Administrar medicamentos de uso
hospitalario fuera del centro hospi-
talario, siempre que las condiciones
del paciente, de la enfermedad, del
medicamento o de la situacién epi-
demioldgica asi lo aconsejen.

En este sentido, varias comunidades adop-
taron medidas relacionadas con la dispen-
sacion a domicilio de medicamentos por los
servicios de farmacia hospitalaria durante
la pandemia, aunque varias autonomias ya
contemplaban estas medidas dentro de su
ley de ordenacion farmacéutica, como la de
Galicia, la Ley 3/2019, de 2 de julio, de orde-
nacién farmacéutica de Galicia, en el articulo
7, sobre supuestos especiales de entrega de
medicamentos y productos sanitarios’. Com-
plementariamente también estan trabajando
en el desarrollo legislativo de la telefarmacia.
Los modelos que se plantean por las distin-
tas comunidades auténomas son diferentes,
pero todos ellos exigen una adecuada coor-
dinaciéon de todos los dmbitos asistenciales
implicados.
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La atencion farmacéutica se puede entender
desde cualquier ambito desde el que se ejer-
ce (comunitaria, primaria o especializada),
como el conjunto de acciones que, segin su
formacion, habilidad, competencia y expe-
riencia, un farmacéutico pone a disposicién
de las necesidades farmacoterapéuticas de
un paciente’®,

Partiendo de que toda la atencién farmacéu-
tica ha sufrido un cambio desde una orienta-
cion hacia el medicamento hasta centrarse
en el paciente™, el objetivo de esta reflexién
es analizar la evolucién en la atencién farma-
céutica ejercida desde los servicios de farma-
cia hospitalaria.

Posiblemente, los hechos que mas claramen-
te definen esta evolucién son la excelencia
en la formacién por dreas y la integracién en
equipos multidisciplinares.

En 1971, la Cdmara de Delegados de la Aso-
ciacién Americana de Farmacéuticos (APhA,
American Pharmacists Association) adoptd
una declaracién politica que contenia en par-

te la siguiente disposicién: que se establezca
un mecanismo organizativo con la estructura
de la asociacién para el reconocimiento de es-
pecialidades y la certificacion de especialistas.
Tras la adopcion de esta declaracion, el Con-
sejo de Administracién de la APhA cred en
1973 el Grupo de Trabajo sobre Especialida-
des en Farmacia.

Asi nace el Board of Pharmacy Specialties
(BPS)® que fue establecida como una divisiéon
auténoma de la APhA. Se establece la prime-
ra certificacién en farmacia nuclear en 1978.

Ya enelafio 1988, un grupo de profesionales
sanitarios indios, que se encargaron de de-
finir el papel de los farmacéuticos en el sis-
tema sanitario para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), destacaban el lugar privi-
legiado de los farmacéuticos de hospital para
especializarse por areas terapéuticas'.

Hoy la BPS, agrupa 14 certificaciones defini-
das en distintas dreas, como oncologia, car-
diologia, farmacoterapia, nutricién, farmacia
pediatrica...
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Actualmente en casi todos los hospitales de
tercer nivel, los farmacéuticos hospitalarios se
integran en equipos asistenciales, existen far-
macéuticos hospitalarios integrados en onco-
logia, hematologia, unidades de cuidados in-
tensivos, digestivo, cardiologia, urgencias, etc.
Es esa integracién, junto con su compromiso
con la Formacién, la que permite desarrollar
nuevas y mas complejas competencias.

Asi se llega a definiciones de la atencién far-
macéutica, como la de Barbate': La actividad
profesional por la cual el farmacéutico se vin-
cula con el paciente (y/o cuidador) y el resto de
profesionales sanitarios, para atender a este en
funcion de sus necesidades, planteando las es-
trategias para alinear y alcanzar los objetivos a
corto y medio/largo plazo en relacion a la far-
macoterapia e incorporando las nuevas tecno-
logias y medios disponibles para llevar a cabo
una interaccion continuada con el mismo, con
el fin de mejorar los resultados en salud.

Este desarrollo de la atencién farmacéutica
ha sido posible gracias al trabajo individual
de los farmacéuticos hospitalarios y a una di-
reccién comUn promovida desde la Sociedad
Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

El Mapa estratégico de Atencién farmacéuti-
ca al Paciente Externo (MAPEX) de la SEFH™,
a través de sus modelos de estratificacion
por patologia, que recomiendan niveles de
atencién farmacéutica en base a las distintas
necesidades de cada paciente™ y el mode-
lo de capacidad, motivacién y oportunidad
(CMO)'¢, son un ejemplo de esa direccién co-
mun de la farmacia hospitalaria.

Es en el modelo CMO donde la telefarmacia
se propone como un medio para conseguir
esa atencién farmacéutica continua y no epi-
sédica, no solo para épocas de emergencia
sanitaria como la COVID-19, sino para siem-
pre.
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La inquietud y la permanente necesidad de
mejorar la calidad de la atencién prestada ha
llevado a la proyeccién y desarrollo del pro-
yecto MAPEX.

El proyecto MAPEX inicia su andadura a fina-
les delano 2014. La SEFH ha querido elaborar
un plan estratégico que establece las lineas
asistenciales, docentes e investigadoras del
farmacéutico de hospital para atender las
necesidades presentesy futuras del paciente
externo. Es un proyecto colaborativo, donde
MAPEX se ha concebido en fases.

En un principio, se elaboré un documento de
consenso que define las actuaciones a impul-
sar y desarrollar por parte de la SEFH en los
niveles macro, meso y micro, para estable-
cer un marco que propicie y ponga en valor
la contribucién de la farmacia hospitalaria a
la obtencién medible de resultados en salud,
particularmente en cuanto a las necesidades
derivadas del incremento del nimero de pa-

cientes externos; y ademds, que facilite al
farmacéutico de hospital el desarrollo de su
papel de manera excelente, evolucionando
de manera que se anticipe a los retos que su-
ponen las necesidades presentesy futuras de
los pacientes externos. Es preciso desarrollar
modelos de actuacién para patologias espe-
cificas, estableciendo indicadores homogé-
neos y consensuados que permita medir los
resultados en salud.

Posteriormente se aterrizé por patologias en
concreto. Y asi, en estos primeros siete anos
de desarrollo del MAPEX, se han desarrollado
modelos de estratificacidon asistencial, docu-
mentos de integracién en los equipos multi-
disciplinares, guias de practica clinica adapta-
da a diferentes patologias, se ha propuesto
un nuevo modelo de atencién farmacéutica
(CMO) vy se han sentado las bases para una
atencién farmacéutica no presencial (telefar-
macia).
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Adopta la sigla con las iniciales de las carac-
teristicas tipicas del modelo tradicional ba-
sado en reduccién de los costes, el medica-
mento como eje pivotal de nuestra actuaciéon
y la organizacién (episédica en la asistencia)
como enlace con el paciente. Y lo transforma
en tres grandes ideas que dan fuerza a este
modeloy que son:

C: capacidad. Entendida como la posibili-
dad de atender alos pacientesy proveer
de atencién farmacéutica a todos ellos,
siempre en funcion de sus necesidades.
Estas irdn mucho més alld de las mera-
mente farmacoterapéuticas. Todas ellas
se deberdn entender y atender para
establecer con los pacientes unarelacion
integraly de una manera continuada en
el tiempo.

La herramienta fundamental es la es-
tratificacion de los riesgos del paciente.

M: motivacién. La capacidad que tene-
mos de alinear objetivos a corto plazo
conotrosalargo plazo enrelacién con la
farmacoterapia, es el motor fundamen-

tal de nuestrarelacion con los pacientes.
Entendemos que el alineamiento con
el resto de profesionales sanitarios que
atienden al paciente y la ayuda en la
consecucion de estos objetivos (plan-
teando, disefando y llevando a cabo
todasaquellasintervenciones sanitarias
necesarias para que el paciente logre su
situacién clinica ideal, acorde con sus
circunstancias) son la principal fuerza de
trabajo en este nuevo modelo.

Esta nueva relacién con los pacientes so-
brepasa, con creces, el cldsico abordaje
de refuerzoy estimulo en la adherencia
que clasicamente se habia planteado.
Si el paciente y su motivacién van a
ser el pilar fundamental de actuacién
en el nuevo modelo, la herramienta
bésica de trabajo en la interacciéon con
los pacientes ha de ser una que ponga
el énfasis claramente en este aspecto.
Entendemos que la entrevista clinica se
debe sobrepasar para alcanzar el uso de
la entrevista motivacional.

O: oportunidad. Se refiere a llevara cabo
la atencidén farmacéutica mas alla de la
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presencia fisica de los pacientes en las
consultas externas de los hospitales,
o dicho de otra manera, poder tomar
decisiones en tiempo real o en tiempo
(til que permitan a los pacientes cumplir
con sus objetivos farmacoterapéuticos.
Esa es la tercera idea de fuerza en este
modelo. Dicho replanteamiento conlle-
va pensar que trabajamos no ya para el
hospital, sino desde el hospital. Partimos
delabase de que la cldsicarelacién entre
el paciente y el profesional sanitario ha
dejado de ser paternalista, para pasar a
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un modelo en el que el paciente quiere
participar en la toma de decisiones sobre
su salud. La figura del paciente infor-
mado o, yendo mas all4, la del paciente
empoderado o experto (consecuencia
del acceso a la abundante informacién
disponible a través de Internet) son ya
conceptos cada vez mas frecuentes. La
telefarmaciay el uso de las tecnologias
delainformaciony la comunicacion (TIC)
y las del aprendizaje y el conocimiento
nosvan a conectar directamente con los
pacientes en este nuevo modelo.



La utilizaciéon de las TIC en el dmbito de la
atencién farmacéutica es una oportunidad
para acercarse al paciente y mejorar su aten-
cién. Recientemente, la SEFH aborda la trans-
formacion de la atencién farmacéutica con el
modelo CMO y publicando un marco estra-
tégico en telefarmacia y su posicionamiento
institucional como herramienta de referen-
cia complementaria para la atencién del pa-
ciente externo en los servicios de farmacia
hospitalaria’. En este contexto, la pandemia
por la COVID-19 impulsé el uso de la telefar-
macia para garantizar una adecuada atencién
farmacéutica y la provisién de tratamientos
para los pacientes externos atendidos por los
servicios de farmacia hospitalaria.

Recientemente, se ha analizado la situacién
de la implantacién y desarrollo de la telefar-
macia aplicada a la atencién farmacéutica a
pacientes externos en los servicios de farma-
cia'®. Antes de la pandemia, solo el 17% de los
servicios de farmacia realizaban telefarmacia
asociada a dispensaciéon y entrega informa-
da de medicamentos, y durante el estado de
alarma, ascendid hasta el 87,6%. Ademds de

demostrar su utilidad en el seguimiento far-
macoterapéutico, en la coordinacién asisten-
cialy en la dispensacién con entrega informa-
da, esta herramienta alcanzé un alto grado
de satisfaccién con su implantacién'®20,

En Galicia, se ha desarrollado una plataforma
de teleasistencia domiciliaria, que se denomi-
na Telea, para el seguimiento de los pacientes
crénicos, y emplea las TIC para mantener en
contacto a los profesionales sanitarios y a los
pacientes en su domicilio, facilitando la mo-
torizacién del estado de salud de los usua-
rios sin necesidad de desplazamientos?'. El
objetivo es mejorar la calidad de vida de los
enfermos a través de un seguimiento estre-
cho, encaminado a detectar, con agilidad,
descompensaciones en los indicadores de
salud. Se necesita disponer de un ordena-
dor, tablet o teléfono con conexién a Inter-
net para acceder a la plataforma, que con-
tiene biomedidas, cuestionarios de salud,
servicios de videoconsultas y que integra de
forma automatica la informacién de los dis-
positivos clinicos del paciente en su historia
clinica electrénica.
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Esta herramienta tecnolégica usada para pa-
cientes crénicos cobré bastante fuerza para
el manejo de los pacientes con la COVID-19,
durante la pandemia, convirtiéndose en in-
dispensable para realizar una monitorizacién
proactiva que supuso una reduccién de la so-
brecarga de los hospitales y una menor tasa
de mortalidad??3.

Se ha incorporado a la plataforma Telea el
programa Telea-Farmacia, con el objetivo de
monitorizar de manera proactiva la seguri-
dad de los pacientes que estan a tratamiento
con farmacos de dispensacién hospitalaria.
Se estd pilotando en pacientes oncoldgicosy
en pacientes con VIH.
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La evolucién legislativa y asistencial que esta
experimentando la atencién farmacéutica a
pacientes externos por los servicios de far-
macia hospitalaria en los Gltimos afos exige a
todos los protagonistas un indudable esfuer-
zo de adaptacién e integracion. La especiali-
zacién en areas terapéuticas y la integracion

en equipos interdisciplinares por parte del
farmacéutico de hospital ha hecho que se
cambie el foco de la atencién farmacéutica
centrdndose en el paciente y en sus necesida-
des reales. Estamos también ante un modelo
de decisiones compartidas.
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1. Introduccidon

La telefarmacia es la practica farmacéutica a
distancia a través del uso de las tecnologias
de lainformaciény la comunicacién. Las apli-
caciones de la telefarmacia incluyen, entre
otros, el seguimiento farmacoterapéutico de
los pacientes y la dispensacién a distancia’.

Se define la dispensacién de proximidad
como el proceso de entrega de la medicacién
hospitalaria de dispensacion ambulatoria
(MHDA) a un paciente concreto en un en-
torno mas proximo a su domicilio o bien en
el propio domicilio, bajo la responsabilidad
del servicio de farmacia (SF) que lo dispensa.
Esta se debe realizar mediante un interme-
diario autorizado y siempre garantizando la

conservacién, seguridad y trazabilidad de los
medicamentos hasta el punto de recogida o
la entrega del medicamento.

En la actualidad, existen dos vias de entrega
de medicacién de proximidad: mediante un
intermediario de proximidad (farmacia co-
munitaria, otro hospital o un centro de aten-
cién primaria) y directamente en el domicilio
del paciente?.

El proceso de envio de medicaciéon a un cen-
tro de proximidad debeir precedido en todos
los casos del acto profesional de atencién
farmacéutica (AF) mediante un procedimien-
to de telefarmacia.
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En el modelo de coordinacion con la oficina de
farmacia (OF), los farmacéuticos comunitarios
(FC) colaboradores reciben en la farmacia, a tra-
vés de los distribuidores farmacéuticos autoriza-
dos, la medicacion de cada paciente debidamen-
te identificada. El FC asume la responsabilidad
de la entrega al paciente, y lo comunica al SF del
hospital de referencia, tanto si el paciente ha re-
cogido debidamente la medicacién como en el
caso de que no lo haya hecho.

El circuito requiere que los pacientes aten-
didos sean previamente seleccionados, con-
tactados e informados desde el SF corres-
pondiente. Previamente, el Ffarmacéutico
hospitalario (FH) realiza la AF telemética ne-
cesaria, se explica el circuito y se obtiene el
consentimiento verbal del paciente para la
dispensacién de proximidad que debe que-
dar registrado en su historia clinica. El SF con-
sulta al paciente en qué OF quiere recoger la
medicacién y contacta con esta para activar
el circuito. El tiempo estimado de llegada de
la medicacién a la OF debe ser habitualmente
de 24-48 horas, como méaximo 72 horas, des-
de la entrega de la medicacién al distribuidor
farmacéutico por parte del SF.

Se ha de establecer un sistema de trazabi-
lidad, idealmente mediante una aplicacién
informatica, a fin de: registrar la actividad y

que los SF puedan consultar los datos, asig-
nar la OF de entrega elegida por el paciente
y preparar el envio de la medicacién, que el
sistema de transporte reciba una notificacién
de los hospitales donde debe recoger me-
dicacién y la lista de OF a las que tiene que
entregar los medicamentos, desde la que se
envie un mensaje de texto al paciente para
informarle de que ya tiene su medicacién dis-
ponible en la OF, y finalmente, en la que los
FC puedan registrar electrénicamente la con-
firmacion de la recepcién de la medicaciény
su entrega al paciente.

Se debe establecer un circuito para el ma-
nejo de los tratamientos no recogidos por
el paciente, por ejemplo, estableciendo un
limite de dias, a partir del cual, si el paciente
no ha recogido la medicacién, el FC contac-
tard con él para recordar la disponibilidad de
la medicacién y confirmar si el paciente ird a
recogerla o no. En caso de que el paciente
no quiera o no pueda recoger la medicacién,
el FC informara telefénicamente al SF y este
serd quien, después de realizar las consultas
correspondientes con el paciente y la histo-
ria clinica, informara al FC si es necesario que
guarde la medicacién mas tiempo o si es pre-
ciso que el distribuidor fFarmacéutico la recoja
para devolverla al hospital, en cuyo caso se
hard constar en la aplicacion informatica®.

DEBATE SOBRE LOS MODELOS DE ASISTENCIA

47




Tres modelos de atencion farmacéutica: centro de salud, oficina comunitaria y domiciliaria

En el marco de la estrategia de respuesta a
la epidemia del sindrome respiratorio agu-
do severo causado por coronavirus de tipo
2 (SARS-CoV-2), en Catalufia, conforme a la
Resolucién del Servicio Cataldn de la Salud
(CatSalut), de 17 de marzo de 2020, se esta-
blecieron medidas extraordinarias de acceso
de determinados colectivos a los medica-
mentos hospitalarios, con el fin de garantizar
la seguridad y la salud de los pacientes que
reciben tratamiento con MHDA.

Posteriormente, el Real Decreto Ley 21/2020,
de 9 de junio, de medidas urgentes de pre-
vencién, contencion y coordinacién para ha-
cer frente a la crisis sanitaria ocasionada por
la enfermedad por coronavirus del 2019 (CO-
VID-19), establecié, en la disposicién adicio-
nal sexta, medidas excepcionales de la ges-
tion de la prestacién farmacéutica, y permitié
que las diferentes comunidades auténomas
establecieran las medidas oportunas para la
dispensacién de medicamentos en modali-
dad no presencial.

Se considera que los procedimientos de las
comunidades auténomas no deben limitar en

ningun caso lo que se establecia en la Orden
SND/293/2020 de 25 de marzo, y posterior-
mente era ratificado por el Real Decreto-ley
21/2020 de 9 de junio, que contempla que la
dispensacién no presencial se pueda realizar
en centros sanitarios o en establecimientos
sanitarios autorizados para la dispensacion
de medicamentos préximos al domicilio del
paciente, o en su propio domicilio.

Como respuesta, el Servicio Cataldn de la Sa-
lud, dictdé medidas de tipo organizativo espe-
cificas para la dispensacién de la MHDA en la
modalidad no presencial en una resolucién
del director de CatSalut, que entrd en vigor
el 22 de junio de 2020, en el que se definia la
priorizacién de los pacientes y las modalida-
des de entrega. Asi se habilitaba un circuito
extraordinario que permite que la MHDA se
dispense en modalidad no presencial para
pacientes que, a criterio clinico, lo requirieran
por motivos de riesgo, incluyendo compromi-
so inmunitario, afectacién pulmonar grave,
fragilidad clinica, dependencia o vulnerabili-
dad, asi como para pacientes cuyo domicilio
esté a una distancia del centro hospitalario
que lo justifique.
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Esta dispensacién en modalidad no presencial
puede realizarse tanto en centros sanitarios
autorizados para la dispensacién de medica-
mentos (centros de atencién primaria con
SF), en OF cercanas al domicilio del paciente
0, solo excepcionalmente, en el domicilio del
paciente si su estado clinico lo justifica. Cabe
destacar que, en este Ultimo propdsito, es-
pecifica que la entrega a domicilio solo debe
considerarse en casos excepcionales’.

La dispensaciéon de proximidad, asi como el
seguimiento farmacoterapéutico del pacien-
te serd responsabilidad del SF dispensador. Y
sea cual sea el sistema de entrega, los pro-
cedimientos deben incorporar y establecer
explicitamente los aspectos profesionales de

AF, combinando la actividad telemética con
la asistencia presencial de los pacientes a los
centros hospitalarios cuando estos se des-
placen al mismo por cualquier otro proceso
asistencial.

En la actualidad, existen limitaciones en el
desarrollo y la aplicaciéon de la telefarmacia,
debido a la falta de un marco regulatorio
consistente a nivel nacional sobre la dispen-
sacion y entrega informada de medicamen-
tos a distancia. Se considera necesario que
las autoridades sanitarias competentes es-
tablezcan un marco legislativo cominy claro
que incluya las directrices necesarias para la
correctay equitativa implementacién de este
nuevo modelo®.
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La dispensacién de MHDA en el entorno ambu-
latorio tiene como objetivo acercar la medica-
cion al paciente externo y ofrecerle flexibilidad
en la entrega de la medicacién. La dispensacion
a distancia permite mantener el seguimiento
y la comunicacion con el paciente mas alld del
contacto directo a través de la consulta farma-
céutica presencial asociada a la dispensacién.
Ademas, permite a los pacientes reducir el nd-
mero de desplazamientos al hospital, lo que
supone una menor interferencia del tratamien-
to con las actividades de la vida diaria, ahorro
econdmico, reduccién de las existencias del
medicamento en el domicilio, mayor comodi-
dad para el paciente y menor dependencia de
los cuidadores.

Por otro lado, para los FH, puede suponer una
oportunidad para optimizar la carga de trabajo
(tareas programadas y preparacién o dispensa-
cién en momentos de menor presién asisten-
cial), mejorar el seguimiento farmacoterapéu-
tico del paciente (disponer de mas tiempo para
estas labores y reforzar el seguimiento conti-
nuado), reducir las existencias de medicamen-
tos en el SF o mejorar la trazabilidad completa
del proceso de dispensacién®. En contrapartida,
requiere mayor espacio de almacenamiento

para paqueteria preparada con antelacién, que
puede ser voluminosa segun el perfil de los
pacientes seleccionados (incluyendo espacio
para los medicamentos termoldbiles) y mayor
tiempo de dispensacién, ya que la entrega pre-
sencial es mas agil que la preparacién de los
paquetes correctamente acondicionados mas
su etiquetado, siguiendo la normativa legal vi-
gente.

Uno de los temas clave en cuanto a aspectos
operativos vy logisticos es como planificar y or-
ganizar la dispensacién y entrega informada de
medicamentos a distancia en el entorno ambu-
latorio. Comparando las distintas alternativas
en la entrega de medicamentos, la elecciéon de
un modelo u otro dependerd de la normativa
legal vigente, la preferencia de los pacientes,
el modelo de financiacién, la preferencia del SF
por un modelo u otro (la coexistencia de distin-
tos modelos en un mismo SF puede ser com-
plicado a nivel logistico, sobre todo en los que
tienen un gran ndmero de pacientes), etc.

El modelo de coordinacién con OF presenta
diferentes ventajas e inconvenientes desde la
perspectiva de los pacientes y de los propios
SF (Tabla 1).
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VENTAJAS INCONVENIENTES

Paciente  Evitar traslados innecesarios al hospital e Reticencias del paciente en
ciertas enfermedades

« Flexibilidad horaria
. , . » Necesidad de alternar visitas
* Ahorro de tiempo y econdmico presenciales con virtuales
» Mayor accesibilidad a los profesionales sanitarios.

AF virtual garantizada

e Aumento de la proactividad y el empoderamiento
del paciente

SF e Desarrollo profesional: potenciar actividades de e Recursos tecnolégicos
valor anadido para el paciente compartidos con la OF para
garantizar la trazabilidad.

« Fomento del trabajo multidisciplinar NS e

» Descongestion de las consultas de AF sistemas

« Planificacién de la dispensacién * Transporte autorizado

+ Almacenamiento, trazabilidad y entregas + Circuito de devoluciones
SRR » Espacio en el SF para la

« Gestién de devoluciones preparaciény el almacenamiento

- Disponibilidad de un FC, que equivale a la * Tiempo de preparacion de la
continuidad asistencial dispensacion superior

e Seguimiento mediante las TIC » Coste econémico

AF: atencién farmacéutica; FC: farmacéutico comunitario; OF: oficina de farmacia; SF: servicio de farmacia; TIC:
tecnologias de la informacion y la comunicacion.
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A continuacion, se exponen los resultados de
un estudio cuyo objetivo principal fue evaluar
y comparar tres programas de entrega de
medicamentos requeridos por los pacientes
atendidos en las consultas externas del SF:
en centros de salud, a domicilio (con una em-
presa de mensajeria externa) y en la OF. Con-
cluyeron que la entrega mediante OF tiene el
menor indice de probabilidad de riesgo, debi-
do en gran parte al papel del farmacéutico en
la custodia y conservacién del medicamento.

Como objetivo secundario, se pretendia ana-
lizar el coste econdmico desde la perspectiva
del sistema publico de salud, y sus resultados
también confirmaron que la dispensacién
mediante OF obtuvo el menor coste, pero
con una importante limitacion: fue asignado
un coste cero relativo a la empresa distribui-
dora y a la entrega del medicamento en las
OF por la colaboracién altruista durante la
pandemia. Si el coste fuese distinto de cero,
serdn necesarios nuevos estudios para eva-
luar el impacto econémico en el sistema pu-
blico de salud.

Los resultados obtenidos en relacién a al-
gunos de los puntos criticos analizados en
el estudio concluyeron que el modelo de
coordinacién con la OF es més favorable que
el resto de modelos, por la razén de que el
profesional sanitario que atiende al pacien-
te es un farmacéutico licenciado vy, por tan-
to, personal cualificado y con competencias
para: detectar errores en la preparacién de
los medicamentos enviados, cambios en la
dosis o posologia de los medicamentos, mo-
nitorizar la temperatura de almacenaje de
forma diaria, ya que se dispone de equipos
de refrigeracién y monitorizacién continua
de esta en la mayoria de OF, asi como realizar
correctamente la devolucién de medicamen-
tos termolabiles.

En resumen, fueron considerados clave el pa-
pel del farmacéutico de OF en cuanto a la en-
tregainformada, la custodiay la conservaciéon
del medicamento. Uno de los puntos débiles
del modelo estaba relacionado con el flujo de
informacién acerca de la recogida en el SF, ya
que es mas probable que sea mas eficazy se
detecten mejor las posibles incidencias en un
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centro de atencién primaria que en una OF o
en una empresa de mensajeria externa, debi-
do a que el centro de atencién primaria y el SF
pueden colaborar mediante la historia clinica
informatizada. Esto se soluciona mediante la
implantacién de herramientas tecnoldgicas
comunes para facilitar el flujo de informacién,
lo que probablemente incrementa el coste
econdémico y tiene la limitacion de la integra-
cién con los distintos sistemas de historia clini-
ca electrénica de los hospitales’.

Por otro lado, los resultados de una encuesta
realizada en octubre de 2020 por el Servicio
Cataldn de la Salud sobre la entrega de MHDA
en los hospitales de Catalufia, con el objetivo
de conocer los recursos y procedimientos de
dispensacion y entrega de MHDA, mostraron
los siguientes resultados®:

- Ladispensacion en el hospital es la mas
frecuente, sequido de la entrega en el
domicilio del pacienteyenla OF,y en Gl-
tima instancia, la entrega en los centros
de atencién primaria.

« Los hospitales tienden a disponer de
mas de un sistema de dispensacién de
proximidad.

e Enrelacién al modelo de dispensacion
en coordinacién con la OF, de 55 hospi-

tales que participaron en la encuesta, 17
utilizaron el protocolo de dispensacion
de MHDA por esta via. Desde el inicio
del procedimiento, seincluyeron 11.619
pacientesy participaron 1.901 OF.

« El modelo de dispensacién via mensa-
jerfa directa a domicilio presenté los
siguientes inconvenientes: el coste no
es asumible por parte del hospital y no
todos los pacientes pueden hacerse car-
go econémicamente; la distribucién de
los medicamentos es compleja, ya que
hay que organizar rutas de transporte y
se deben garantizar las condiciones de
conservaciéon durante este proceso, el
depdsito en almacenes intermedios si
la entrega no es directa (si el paciente
no se encuentra en el domicilio) y las
devoluciones, siempre manteniendo la
cadenade frioy disponiendo de trazabi-
lidad completa en todo el circuito.

Hay que puntualizar que dichos resultados
reflejan la situacién pocos meses después del
inicio de la pandemia del SARS-CoV-2. Habria
que revisar los datos en la actualidad para ver
los cambios de tendencia en los modelos de
dispensacién de proximidad, cémo se hanido
ordenando los circuitos en los distintos SF y
se han ido adecuando al marco legal vigente.
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Los nuevos modelos de AF a pacientes exter-
nos que implican una coordinacién con otros
profesionales sanitarios de distintos niveles
asistenciales son un impulso a modelos de
asistencia centrados en el paciente, promo-
viendo asi la humanizacién de la atencién
sanitaria. De la misma manera, también se
potencia la visibilidad del FH y los SF.

Los retos que se plantean tienen que ver con
distintas perspectivas. La telefarmacia impli-
ca un cambio cultural a todos los niveles del
sistema sanitario, con la posible resistencia al
cambio que puede generar. Es fundamental
que la tecnologia sea accesible para el pa-
ciente, tanto a nivel econémico como por su
facilidad de uso, y se debe garantizar la pro-
teccién de datos.

Ademds, hay que tener en cuenta la posible
exclusion de determinados grupos de pacien-
tes en los que la brecha digital o la socioe-
conémica pueden representar limitaciones

para su inclusion en dichos programas de AF
telemética.

Otro riesgo potencial es que actualmente la
informacién recogida en las diferentes solu-
ciones tecnoldgicas en los distintos niveles
asistenciales puede quedar aislada, sin po-
der ser compartida con otras herramientas
tecnoldgicas en los centros ni con la historia
clinica del paciente.

Existe la necesidad de asegurar la integra-
cién e interoperabilidad entre las diferentes
tecnologias. Para el sistema sanitario, a ni-
vel econdmico, una limitacién es la inversion
inicial necesaria para la puesta en marchay
el mantenimiento del soporte tecnolégico,
asi como de recursos humanos®'. Ademas,
actualmente existe una falta de consenso
a nivel nacional o entre las distintas comu-
nidades auténomas sobre los modelos de
financiacion para el desarrollo de la telefar-
macia.
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El modelo de AF a pacientes externos en
coordinacién con la OF:

Esuna prdctica farmacéutica a distancia,
dentro de lo que conocemos como te-
lefarmacia, orientada a la humanizaciéon
de la atencién de los pacientes a través
deluso de las tecnologias de lainforma-
cién y la comunicacién, para mejorar la
atencién al paciente externo de forma
complementaria a la atencién presen-
cial. Debe incluir: sequimiento farma-
coterapéutico, formacién/informacién
y coordinacién con el equipo asistencial.

Permite la dispensacion y entrega in-
formada de medicamentos a distancia
en el dmbito ambulatorio, siempre
bajo la direccién del FH, acercando los
medicamentos al dmbito mds préximo
al domicilio del paciente en su OF y
ofreciendo asi flexibilidad en la entrega
de la medicacion.

El mejor perfil del paciente candidato a
recibir este tipo de AF puede no coincidir

con el que mas lo necesita. Los pacientes
mas dependientes del sistema sanitario
por criterios de riesgo o fragilidad, para
los que la dispensacién de proximidad
mediante la OF y el seguimiento farma-
coterapéutico por via telematica son de
gran utilidad, no suelen ser pacientes
con un tratamiento crénico estable,
sin cambios en la prescripciéon ni en la
posologia habituales. La dispensacion
a distancia conlleva un retraso en la
entrega de los medicamentos nuevos
para los pacientes, de tal manera que
la gestién de los cambios en la prescrip-
cion puede ser compleja, incluyendo las
devoluciones.

Puede ser considerado el modelo de
dispensacién de proximidad mas favo-
rable, porlarazén de que el profesional
sanitario que atiende al paciente es un
farmacéutico licenciado. El circuito debe
garantizar que el transporte de la medi-
cacién y su almacenaje cumplen con la
correcta conservacién del medicamento,
la trazabilidad, la privacidad vy la confi-
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dencialidad de los datos del paciente y del modelo como un nuevo servicio sani-
cumple la normativa vigente. tario disponible en la cartera de servicios
del sistema sanitario.
» Requiere unsistema de financiacién que
permita el desarrollo y la implantacién
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1. Introduccidén

En Espana, el modelo de organizacién sanita-
ria se encuentra actualmente bajo la respon-
sabilidad de las comunidades auténomas tras
las transferencias en este dmbito realizadas
a finales del siglo XX, que han mantenido el
modelo de dos niveles asistenciales, atencién
primaria (AP) y atencién hospitalaria (AH)'.
Este modelo ha ido mostrando deficiencias
significativas que se traducen en una pérdi-
da de eficiencia del sistema motivada por la
falta de coordinacién entre los niveles asis-
tenciales, recelos entre los profesionales e
insatisfaccién de los pacientes. Por ello, un
nuevo modelo de gestidn, la gestion sanitaria
integrada, ha buscado una atencién de cali-
dad, coordinada y continua, con el paciente
como eje y centro del sistema, y los disposi-
tivos asistenciales coordinados para resol-

ver sus problemas y necesidades de salud?.
Otros factores, como el empoderamiento
del paciente y su participando proactiva en
su proceso asistencial, el envejecimiento po-
blacional, la digitalizacién y lairrupcién de las
tecnologias de la informacién y la comunica-
cién en la atencion sanitaria, la telemedicina
o la humanizacién de la asistencia sanitaria,
estdn acelerando la necesidad de un modelo
integrado AH-AP que favorezca la continui-
dad asistencial y la gestidén de la cronicidad.

Como consecuencia, la organizacién de la
atencién farmacéutica también se encuentra
estructurada a nivel de los sistemas autoné-
micos de salud, en estos dos niveles asisten-
ciales. Inicialmente, en los anos 60 del siglo
pasado, se crearon los servicios de farmacia
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hospitalaria, y la especialidad de farmacéuti-
co de hospital (FH). Décadas después, alrede-
dor de los anos 90 del siglo pasado, los servi-
cios autonémicos de salud, han empezado a
crear la figura del farmacéutico de atencion
primaria (FAP). Ambos profesionales tienen
el objetivo comun de mejorar los resultados
en salud mediante la provisién de una AF in-
dividualizada y que requiere de un modelo
de integracién que garantice la continuidad
asistencial con el fin indicado.

En este capitulo, se revisard el marco legal y
la normativa existente en relacién a los mo-
delos de integracién entre Farmacia de AH'y
de AP, experiencias de éxito basadas en ini-
ciativas nacionales de coordinacién entre far-
macéuticos de ambos niveles y, finalmente,
perspectivas futuras en su desarrollo.
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La Ley General de Sanidad 14/1986 establece
que el Sistema Nacional de Salud se estruc-
tura en dos niveles asistenciales, la atencidn
primaria y la hospitalaria, pero delimitando
una demarcacion territorial, el drea de sa-
lud®. Posteriormente, la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesidon y calidad del Sistema
Nacional de Salud, cuyo objeto general es es-
tablecer el marco legal para las acciones de
coordinacion y cooperacion de las Adminis-
traciones publicas sanitarias, en el ejercicio
de sus respectivas competencias, de modo
que se garantice la equidad, la calidad y la
participacién social en el Sistema Nacional de
Salud, asi como la colaboracién activa de éste
en la reduccion de las desigualdades en sa-
lud, propone distintos niveles de integracién,
que se extienden también a la atencién socio-
sanitaria, sanidad privada y salud mental, por
ejemplo*.

Ademas de esta legislacién nacional, hay que
tener en cuenta las iniciativas regulatorias y
normativas que cada comunidad autonémica
ha llevado a cabo para incentivar modelos de
coordinacion e integracién entre APy AH. A
modo de ejemplo, el Articulo 67 del Capitulo
VIl de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud
de Galicia, sobre Ordenacién territorial del
Sistema Pdblico de Salud de Galicia, incide en
que el sistema publico de salud de Galicia se
ordena territorialmente en areas sanitarias,
equivalentes a las areas de salud previstas
en la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de
sanidad y les corresponde la gestidn integra-
da de los recursos sanitarios asistenciales pu-
blicos existentes en su dmbito territorial, asf
como de las prestaciones y programas que
se desarrollen en el mismo dmbito, mas alld
de la integracién de AHy AP>. Estos modelos
de gestién integrada, deben trasladarse tam-
bién al ambito de la atencidn farmacéutica.
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A pesar de estos intentos regulatorios sobre
la necesidad de una coordinacién e integra-
cién entre Farmacéuticos de Hospital y Far-
macéuticos de Atencién Primaria, muy poco
se ha avanzado a nivel nacional o internacio-
nal, lo que condiciona la eficiencia de la aten-
cién fFarmacéutica de ambos colectivos sobre
los resultados de salud y satisfaccién de los
pacientes®®. Dicho nivel de coordinacién,
es especialmente importante, por razones
principalmente de seguridad y continuidad
asistencial, en el conocido como “paciente
externo”, denominacién aceptada a nivel
de Farmacia Hospitalaria para denominar a
los pacientes no ingresados. Sin embargo,
existen algunas experiencias asistenciales
basadas en iniciativas promovidas por far-
macéuticos de hospital que intentan superar
estas barreras de coordinacion y continuidad
asistencial, promover la accesibilidad de los
pacientes a su tratamiento y maximizar los
resultados en salud, mediante programas
de atencion farmacéutica integrales. A con-
tinuacion, se describen algunos de ellos, en
funcién del tipo de intervencién.

Dos experiencias destacan en este tipo de
intervencion. Sanmartin-Ucha llevé a cabo un
estudio sobre un modelo de teleconsulta de
farmacia en historia electrénica, para coordi-
nar la transicién asistencial de los pacientes
entre AH y AP, con el objetivo de resolver
problemas relacionados con medicamentos
en pacientes polimedicados. Durante el pe-
riodo analizado, se registraron mas de 470
consultas que se resolvieron en el 90% de los
casos, concluyendo que la teleconsulta per-
mitié la coordinacion de la atencién farma-
céutica entre niveles, de forma rapiday senci-
lla, el incremento de la visibilidad y el acceso
de los profesionales y la resolucién de pro-
blemas sin desplazamientos ni retrasos para
los pacientes'®. Otra experiencia interesante
fue la desarrollada por Garcia-Queiruga, cuyo
objetivo fue analizar las consultas realizadas
entre FH y FAP mediante un sistema de pla-
taforma electrénica (e-Interconsultation);
durante el periodo de estudio, del total de
1.152 interconsultas (del dmbito de la vali-
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dacién y seguimiento farmacéutico princi-
palmente), se han resuelto el 90,6%, por lo
que los autores concluyen que este modelo
bidireccional de teleconsulta ayuda a brindar
una atencién farmacéutica integrada de me-
jor calidad a los pacientes externos''.

Con el objetivo de superar barreras de coor-
dinacién AH-AP, promover la accesibilidad de
los pacientes a su tratamiento y maximizar los
resultados en salud, se ha propuesto la deno-
minada dispensacion delegada, entendida en
este contexto como la dispensacién de medi-
camentos de dispensacién hospitalaria por par-
te de farmacéuticos de atencién primaria en
servicios de farmacia o unidades de farmacia
de los centros de salud. Dicha dispensacién de-
legada no debe disgregarse de las actuaciones
profesionales inherentes a la atencién farma-
céutica, en un ejercicio de corresponsabilidad
entre farmacéuticos de atencién primaria vy
farmacéuticos especialistas en farmacia hospi-
talaria. La pandemia COVID-19, ha supuesto un
entorno que ha favorecido el desarrollo de la
dispensacién delegada en nuestro pais, con el
objetivo de minimizar los riesgos de contagio
de pacientes y profesionales, principalmente
durante los estados de alarma. Una experiencia
representativa de este modelo fue la llevada a

cabo por Morillo-Verdugo y colaboradores del
Hospital de Valme y los FAP de su area sanita-
ria en Sevilla, con el objetivo de mantener una
continuidad en la AF y prolongar la persistencia
de los tratamientos. La metodologia incluyé la
priorizacion de la gestion en base a la cita pre-
via, localidad de residencia del paciente y rutas
preestablecidas, la teleconsulta con oferta del
servicio, comunicacién anticipada a las FAP, dis-
tribuciény entrega informada’.

La coordinacion de la farmacoterapia es un
pilar fundamental en la atencién farmacéu-
tica en general y en los modelos de integra-
ciéon entre AP y AH en particular. Sarmiento-
Kosta K, llevé a cabo un estudio descriptivo
de 12 casos de servicios farmacéuticos hos-
pitalarios y de APy que ha incorporado tam-
bién oficinas de farmacia comunitarias’. Se
han identificado avances que relacionan la
percepcion, formalizacién y la coordinacién
asistencial y clinica de los servicios farmacéu-
ticos, pero también debilidades y oportuni-
dades de mejora en cuanto a la coordinacion.
Se concluyé que las diferentes herramientas
e instrumentos implantados, parece facilitar
una mayor posibilidad de integraciéon entre
servicios farmacéuticos y de éstos con la red
de salud para contribuir con una farmacote-
rapia integrada.
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El futuro de los modelos de coordinacién
entre farmacéuticos de AH y de AP, pasa in-
defectiblemente por el desarrollo de la Te-
lefarmacia en nuestro pais. La Telefarmacia
ha sido definida en el Posicionamiento de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
como es la practica farmacéutica a distancia
a través del uso de las tecnologias de la in-
formacién y comunicacién'. Los cuatro pro-
cedimientos principales definidos en dicho
posicionamiento (seguimiento farmacotera-
péutico, dispensacion y entrega informada a
distancia, formacién/informacién a pacientes
y profesionales y coordinacién con el equipo
asistencial), pueden también ser implemen-
tados mediante un modelo de coordinacién
con atencién primaria para determinadas
aplicaciones de la telefarmacia. Para ello es
necesario que dicho modelo contemple, al
menos los siguientes aspectos:

» Grupode trabajo multidisciplinar AH-AP.

Procedimiento normalizado de trabajo
con criterios de inclusién y exclusién
comunes a todos los pacientes y me-
dicamentos, y con el consentimiento
expreso del paciente o cuidador.

Sistemas de informacién integrados,
entre el servicio de farmacia del hospi-
tal y atencién primaria, destacando la
interoperabilidady con la historia clinica
electrénica como sistema principal de
informacion.

Evaluacion de las necesidades forma-
tivas que demanden para el desarrollo
de esta actividad asistencial de coordi-
nacion.

Protocolizacién de las actuaciones far-
macéuticas y la documentacién de la
Atencién Farmacéutica.

Evaluacién continua de mejora de cali-
dad, mediante el seguimiento de indi-
cadores de actividad y calidad.
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El desarrollo de un modelo de coordinacién
entre Farmacia de AH y AP, a pesar de las
barreras para su implantacion y las limitacio-
nes ya comentadas, puede proporcionar im-
portantes beneficios a varios niveles. A nivel
del sistema sanitario, la propia coordinacién
e integracién asistencial entre niveles asis-
tenciales, comunicacién entre profesionales,
incorporacién del modelo de gestion de la

cronicidad, eficiencia terapéutica, visibilidad
social u optimizacién recursos econémicos. A
nivel de paciente o cuidador puede permitir
una mejor accesibilidad al tratamiento far-
macoldgicoy a la atencién farmacéutica, pro-
mocion de la adherencia al plan terapéutico,
accesibilidad al farmacéutico, optimizacién
recursos econdmicos, vy, finalmente favore-
cer la conciliacién de la vida laboral y familiar.
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Criterios para la seleccién de pacientes en telefarmacia

A principios de los afos 90, el concepto de
atencién farmacéutica (AF) daba sus prime-
ros pasos de la mano de Hepler y Strand, de-
finiéndolo como la provision responsable de
la farmacoterapia con el propdsito de alcanzar
unos resultados concretos que mejoren la cali-
dad de vida del paciente.

Con el tiempo, la actividad farmacéutica ha
ido moduldndose conforme el contexto ha
ido cambiando, teniendo un marco farmaco-
l6gico mucho mas complejo vy especializado,
un nuevo marco asistencial e incluso social,
los pacientes tienen un papel mas activo y la
tecnologia juega un papel mucho mas rele-
vante.

Asi pues, en el Documento de Barbate, com-
paneros farmacéuticos de hospital y de otros
ambitos asistenciales, tras una revisién biblio-
graficay consenso a su vez con diferentes so-
ciedades cientificas, adoptaron la siguiente
definicién de AF: La actividad profesional por
la cual el farmacéutico se vincula con el pacien-
te (y/o cuidador) y el resto de profesionales sa-
nitarios, para atender a este en funcién de sus

necesidades, planteando las estrategias para
alinear y alcanzar los objetivos a corto y medio/
largo plazo en relacién a la farmacoterapia e in-
corporando las nuevas tecnologias y los medios
disponibles para llevar a cabo una interaccion
continuada con el mismo, con el fin de mejorar
los resultados en salud'.

Esta inquietud y la permanente necesidad
de mejorar la calidad de la atencién prestada
en consultas externas llevo a la proyeccidén y
desarrollo del proyecto del Mapa estratégico
de Atencién fFarmacéutica al Paciente Exter-
no (MAPEX), dentro de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH), ayudando
a establecer un marco de actuacién para los
farmacéuticos de hospital en la atencion del
paciente externo, de tal forma que la activi-
dad de este profesional en consultas exter-
nas fuera el puente que une los pacientes
con sus resultados farmacoterapéuticos vy al
sistema sanitario con la mayor eficiencia dis-
ponible?*.

El modelo asistencial seguido hasta ahora
en consultas externas se centraba de forma
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excesiva en el medicamento, de una forma
transversal, en cambio ahora estamos pasan-
do aun modelo centrado en el paciente a tra-
vés de una entrevista motivacional y con un
seguimiento longitudinal.

Los tres pilares en los que se basa el nuevo
modelo asistencial de atencién farmacéuti-
ca de capacidad, motivacién y oportunidad
(CMO) son®:

» Capacidad:provision de la AF al paciente
teniendo en cuenta sus necesidades
individuales. Estas irdn mucho més alla
de las meramente farmacoterapéuticas.
La herramienta fundamental serd el uso
de modelos de estratificacion.

e Motivacion: es la principal fuerza de
trabajo en este nuevo modelo. Se pasa
del clsico refuerzoy estimulo de la ad-
herencia a una perspectiva mas amplia
de la adherencia primaria, secundaria,
condicionantes que la afectan negativa-

mente. Para ello es fundamental el uso
de la entrevista motivacional.

* Oportunidad: estar cerca del paciente
cuando lo necesite, respondiendo a sus
necesidades en tiempo real o Util, a tra-
vés de las nuevas tecnologias. Se pasa a
una AF mas alla de la presencia fisica en
los hospitales. La telefarmacia y el uso
de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién y las del aprendizaje
y el conocimiento nos van a conectar
directamente con los pacientes en este
nuevo modelo.

Actualmente uno de los elementos del pro-
yecto MAPEX es la telefarmacia. En el mismo,
se considera que su adopcién en la practica
farmacéutica y su adecuada aplicacién en
nuestro entorno puede promover una aten-
cién continuada, integral, multidisciplinar y
de calidad, que de respuesta a las necesida-
des de los pacientesy favorezca el cambio de
paradigma de la practica Farmacéutica.
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La teleasistencia estd emergiendo rapida-
mente para mejorar el acceso de los pacien-
tes a la atencién médicay optimizar sus resul-
tados de salud*®. Dentro de este paraguas de
la teleasistencia se encuentra la telefarmacia,
que es la provision de la atencién farmacéu-
tica a distancia a un paciente mediante el uso
de telecomunicaciones y otras tecnologias.

La integracién de la tecnologia de la teleme-
dicina en la practica farmacéutica no es un
concepto nuevo”. El primer uso de la telefar-
macia se remonta a principios de la década
de 2000, cuando un gran nimero de farma-
cias rurales en Dakota del Norte (Estados Uni-
dos) se vieron obligadas a cerrar debido a las
dificultades financieras?.

En este sentido, la SEFH ha publicado recien-
temente su posicionamiento sobre la telefar-
macia, segun la cual define la telefarmacia
como la prdctica farmacéutica a distancia a
través de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion’.

Los beneficios de la telefarmacia no se limi-
tan a mejorar el desempeno profesional de
los farmacéuticos, sino que también se ex-
tienden a estdndares mas altos de atencién
al paciente, que contribuyen directamente a
mejorar su calidad de vida y a humanizar la
atencién sanitaria en su conjunto’.

Teniendo en cuenta los diversos dmbitos de
actuacién de la telefarmacia, en el documen-
to de la SEFH se identifican como prioritarias
las siguientes aplicaciones (Figura 1)

 Seguimiento farmacoterapéutico
(Figura 2).

« Formaciéneinformacién alos pacientes
(Figura 3).

« Coordinacién con el equipo asistencial
(Figura 3).

« Dispensacién a distancia y entrega de
medicamentos informada (Figura 4).
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Aplicaciones de la telefarmacia para la mejora de la atencion al paciente externo.

FO1

Dispensacion y
entrega informada
de medicamentos

Formacion Coordinacién con el
/informacién a pacientes equipo asistencial

Seguimiento

Teleconsulta: correo electrénico, + Canales de comunicacién que « Canales de comunicacién Dispensacién y entrega

video, teléfono... Via de permitan la transmisién de que permitan la informada de

comunicacién bidireccional formacién/informacion a los coordinacion e interaccién medicamentos de Figura 1.
telematica con el paciente. pacientes. entre profesionales dispensacion

sanitarios. hospitalaria en el Principales aplicaciones
Telemonitorizacién: dispositivos  v* Principal objetivo: ofrecer entorno ambulatorio.

portatiles (wearables), formacién/informacion v’ Principal objetivo: mejorar de la telefarmacia
aplicaciones (apps), Internet de rigurosa y veraz al paciente. la continuidad asistencial y v’ Principal objetivo: en el provecto
las cosas. Registro y el abordaje multidisciplinar. aproximar la medicacién proy

monitorizacién telematica de al paciente y ofrecer MAPEX (extra[do de[
informacion del paciente. flexibilidad en la entrega.
proyecto MAPEX:

v Principal objetivo: verificacion de Marco EStratégiCO en

los objetivos de seguimiento '
farmacoterapéutico. Telefa rmaCIa).

La teleconsulta y la telemonitorizacion como herramientas clave para cumplir los objetivos de seguimiento farmacoterapéutico en la I 0 2
atencion al paciente externo.
Objetivos farmacoterapéuticos

SEFH G ¢ Deteccion de
Resolucion de dudas y asesoria 1nteraccm3m.as FI g ura z-
farmacoldgicas.

Descripciéon de la

Rogramades Deteccién e telefarmacia en el
*  Asincrénica/sincrénica. taa, intervencion precoz de S id
No programadas /A efectos adversos. seguimiento (extraido
del proyecto MAPEX:
Manejo de la Marco Estratégico en

adherencia. _
Telefarmacia).

Revision de

Registro de la adherenciay farmacoterapia

Dispositivos portatiles (wearables), monitorizacion de otros parametros
aplicaciones (apps), Internet de las L.
cosas, registro y monitorizacion Evaluacion de
telemética de informacion del resultados en salud.
paciente.
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La telefarmacia ha sido identificada como un canal de comunicacién para promover la transmisién de formacién
e informacion veraz y rigurosa a los pacientes y facilitar la comunicacién entre profesionales sanitarios.

F03 Formacién/ Coordinacidn del equipo

informacion a pacientes asistencial

Figura 3.

Descripcion de la
telefarmacia en la Uso de recursos web corporativos
como herramienta educativa y
comunicacién con los pacientes.

Uso de herramientas de comunicacién para
mejorar la coordinacion entre profesionales
sanitarios y fomentar el abordaje
multidisciplinar e integral del paciente.

formacion/informacién

a pacientesyen la
coordinacién con el equipo A\
asistencial (extraido o=

del proyecto MAPEX:
Marco Estratégico en Web 2.0
Telefarmacia).

. &
L

La entrega de medicamentos en el entorno ambulatorio debe facilitar y aproximar la medicacion al paciente externo. Dicha entrega
F 0 | debe ser informada y dirigida por los farmacéuticos hospitalarios.

Tiempo hasta una nueva consulta

Figura 4.
Descripcion del proceso Il ik Prescripcion, consentimiento, Verificacién, cumplimientoy * Abandono del
8 - inclusiény datos de entrega, informacion revision farmacoterapéutica.  tratamiento.
delad ISpensaciony exclusion. * Programar la préxima visita Programar la préxima visita * Ingreso.
en trega in ':Ol_ma da Prdctica farmacéutica (acorde a la visita médica). (acorde a la visita médica).
de medicamentos a préctica f i @l Dispensacion y entrega informada de
: 8 P rdctica farmacéutica o . g
distancia (extraldo a distancia medicamentos a distancia
. Destino del envio: centros de salud de atencién primaria u otro centro sanitario, farmacia comunitaria,
del proyecto MAPEX: domicio.
M arco ES t ra té g iCO en Transporte del envio: responsable, conservacion del medicamento, trazabilidad, proteccion de datos.

Pago del envio: publico (sistema de salud), publico/privado (sistema de salud-industria), privado

Telefarmacia). (paciente).

« Apoyo con herramientas de teleconsulta y telemonitorizacion: seguimiento de los objetivos
farmacoterapéuticos.
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La reciente pandemia de sindrome respira-
torio agudo severo causado por coronavirus
de tipo 2 (SARS-CoV-2) ha acelerado la nece-
sidad de asegurar un estdndar adecuado y ha
convertido a la telefarmacia en una valiosa
herramienta de las farmacias hospitalarias
para facilitar el acceso a la AF y, en concreto,
posibilitar la dispensacién a distancia de los
medicamentos desde el hospital, denomina-
do por la SEFH como entrega no presencial®.

Segun un estudio de la SEFH, antes del inicio
de la crisis sanitaria, solo el 17% de los ser-
vicios de farmacia de los hospitales ofrecian
programas de telefarmacia que incluian la
entrega de medicamentos, y durante la crisis
de la COVID-19, mas del 80% de los pacientes
ambulatorios de los hospitales participantes
en el estudio recibieron su medicacién a tra-
vés de la telefarmacia, con una entrega no
presencial de medicaciéon’.

Casi la mitad de todos los adultos y aproxima-
damente el 8% de los nifos (de 5 a 17 anos)
en todo el mundo padecen una enfermedad
crénica con estimaciones de 50% de no adhe-
rencia a los medicamentos a largo plazo®. Con
este escenario, se refuerza la participacion
de los farmacéuticos en los modelos de tele-
farmacia con el objetivo de mejorar el segui-
mientoy fomentar el cumplimiento de la me-
dicacién para disminuir el riesgo de errores,
eventos adversos, disminucién del gasto en
medicamentos vy las posibilidades de fracaso
del tratamiento®.

La telefarmacia va a permitir potenciar la rea-
lizacion de estas actividades dentro de equi-
pos multidisciplinares de profesionales que
pueden interaccionar con el paciente y entre
si, de forma que la atencion al paciente sea
completa, coordinada, mas eficaz y permita
alcanzar resultados en salud 6ptimos. Tam-

bién va a permitir el acceso de pacientes con
dificultades para la asistencia en persona a
los diferentes servicios®. La telesalud amplia
la poblacién de pacientes a incluir, como son
los pacientes que estan encarcelados o insti-
tucionalizados®.

La SEFH estd elaborando una norma de cer-
tificaciéon de calidad en la atencién farma-
céutica en consultas de pacientes externos,
que incluird dentro de sus estdndares la uti-
lizacién de herramientas tecnoldgicas para
llevar a cabo una actividad asistencial incluso
sin la presencia fisica de los pacientes en los
centros sanitarios?.

La historia clinica electrénica (HCE) deberia
ser el sistema de informacién bdésico para la
prestaciéon de los servicios de telefarmacia,
tanto en la valoracién del estado de los pa-
cientes como para el registro de todos los
datos clinicos y administrativos relativos a las
decisiones, recomendaciones e indicaciones
de los farmacéuticos hospitalarios.

El método de telefarmacia mds comdnmente
utilizado para las intervenciones farmacéuti-
cas es a través de la comunicacién telefdnica,
aungue puede haber ventajas de usar el vi-
deo para comunicarse®. Brindar esta atencion
directa al paciente en entornos de telesalud
requiere habilidadesy competencias especia-
lizadas adicionales®.

Sin embargo, y a pesar de la creciente popu-
laridad de los modelos de atencién farmacéu-
tica que brindan la atencién clinica de forma
remota a través de tecnologias de telesalud,
no ha habido una evaluacién sistemética in-
tegral del impacto de estos servicios en los
resultados de los pacientes®. Numerosas ini-
ciativas de telefarmacia en los servicios de
farmacia se haniniciado a raiz de la pandemia
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de la COVID-19, como las consultas externas
monograficas de atencién farmacéutica en el
Complejo Hospitalario de A Corufa, apoya-
das con sistema de teleconsulta, o el progra-

ma de seguimiento integral y multidisciplinar
del paciente trasplantado cardiaco del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau, con el soporte
de mHealth (mSalud)'®'",
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La telefarmacia debe complementar la AF
tradicional promoviendo la humanizacién y
apoyando a los pacientes ambulatorios a lo
largo de su proceso de atencién, dando cum-
plimento no solo a los requisitos legales, sino
también a los éticos.

Por ello, la telefarmacia debe basarse en la
bldsqueda de la excelencia contenida en el
Cédigo Espafiol de Etica Farmacéutica (CEEF)
y los cuatro pilares de la bioética', siendo el
farmacéutico el papel clave para asegurar
su correcta entrega. El principio de no mala
conducta, a menudo citado como primum non
nocere (lo primero, no hacer dafo), implica
que el farmacéutico hospitalario debe ofrecer
la atencién farmacoterapéutica que mejor se
adapte a las necesidades de cada paciente,
refuerza el principio bioético de la autonomia
personal (principio n°® 4 del CEEF) y utiliza las
tecnologias de la informacion y la comunica-
cién para proporcionar a los pacientes infor-
macién rigurosa, fiable y actualizada (principio
n° 6 del CEEF), permitiéndoles participar en la
adopcién de decisiones que, por su propia na-
turaleza, tendrd un impacto en su salud.

Los farmacéuticos hospitalarios deben velar
por la debida proteccién de los pacientes
con deficiencia de autonomia y respetar las
diferencias culturales y personales entre los
pacientes (principio n° 8 del CEEF), por eso la
telefarmacia debe apoyarse en modelos de
estratificacién que prioricen a los pacientes
que probablemente obtengan los mayores
beneficios de la atencién farmacéutica re-
mota. También debe garantizarse el privile-
gio paciente-farmacéutico (principio n° 9 del
CEEF). La transparencia y la equidad ham de
estar integradas en cada decision, priorizan-
do a los pacientes segun la gravedad de su
condicién y su prondstico.

El principio bioético de la beneficiencia exige
al farmacéutico maximizar el bienestar del
paciente (principio n°® 1 del CEEF) mediante
el sequimiento farmacoterapéutico. Se debe
prestar especial atencién a los pacientes en
riesgo de exclusién, donde la falta de prepa-
racion digital o una situacién socioeconémica
vulnerable pueden hacer inviable la consulta
y el seguimiento remotos®.
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El modelo de AF seguido hasta ahora se basa-
ba excesivamente en la medicacién, obviando
la singularidad de cada paciente. No se pue-
denignorar las diferentes necesidades de los
pacientes. Por tanto, es necesario estratificar
o segmentar la poblacién para poder organi-
zar y priorizar los recursos'. La priorizacion
es Util para orientar la prestacién de servicios
de farmacia con recursos limitados'.

Un aspecto diferenciador respecto a lo tradi-
cional es que este nuevo modelo ya no tie-
ne un enfoque transversal, sino longitudinal
en el tiempo. Hay que descartar la idea de
centrarnos en la medicacién como eje fun-
damental de nuestras acciones, para avanzar
hacia un trabajo centrado en los pacientes y
sus objetivos de farmacoterapia’™.

La SEFH esta desarrollando el proyecto “Estra-
tegia de desarrollo y expansién de la telefar-
macia: elaboracién de documentos de apoyo
metodoldgico”, con el objetivo de desarrollar
documentos de apoyo para cubrir las necesi-

dades metodoldgicas de implantacién de la
telefarmacia en Espana, lo que nos ayudara a
abordar una adecuada seleccién de pacientes
candidatos y del uso de la tecnologia.

Por lo tanto, la inclusion de pacientes can-
didatos en un programa de telefarmacia se
debe basar en el concepto de equidad y no
se restringird por patologfas ni medicamen-
tos, sino segin las necesidades individua-
les’. Como no todos los pacientes externos
pueden beneficiarse de la telefarmacia, uno
de los retos pendientes pasa por consensuar
modelos de priorizacién en los que tener en
cuenta diversas variables para eleccion’®.

Segun las variables de estratificacién para la
realizaciéon de AF, se pueden priorizar a los
pacientes para telefarmacia en base a variables:

« Demogrdficas:laincorporacién de la tele-
farmacia en entornos geograficamente
limitados favorece un uso eficiente del
tiempo, los recursosy la experiencia de
los profesionales de la salud®. La edad
de los pacientes o la dificultad para los
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desplazamientos serian valores a consi-
derar para la telefarmacia.

Sociosanitarias y del estado cognitivo y
funcional:la participacién de los pacien-
tes en su propia atencién es un factor
muy importante para el buen manejo,
sobre todo en las enfermedades créni-
cas, ya que son la mayor causa de morbi-
mortalidad en los paises desarrollados®”,
de ahi la importancia de mantener un
estado mental adecuado. También es
determinante la opinién y necesidades
del paciente respecto al servicio, incluso
su propia experiencia con la tecnologia
osiesta afectado por la brecha digital’®.
Los pacientes institucionalizados, tan-
to para la dispensacién informada de
medicacién como para el seguimiento
farmacoterapéutico, también serfan
perfiles a considerar.

Es importante tener capacidades para
mantenery operar dispositivos como el
teléfono, el ordenador o la tablet®, los
pacientes que se benefician del servicio
deben estar adecuadamente educados
sobre el uso de las herramientas de te-
lefarmacia para asegurar que el servicio
prestado sea el estdndar esperado. En
este sentido, un potencial problema de
la telefarmacia podria ser la desgana o
laincapacidad para utilizar la tecnologia,
predominante en las personas mayores®.

Clinicas:serian candidatos pacientes con
tratamientos estables, que acudan con
poca frecuencia al hospital, y con con-
sultas médicas espaciadas en el tiempo
(mas deltiempo para el que se dispensa
el tratamiento en la farmacia del hospi-

coterapéutico y dispensacién y entrega
informada no presencial.

De utilizacién de servicios sanitarios: para
la telefarmacia, sonimportantes concep-
tos, como por ejemplo, si un paciente ya
estdincluido enun programa de telecon-
sulta con su especialista médico, en este
€aso, quizas sea 6ptimo que entre en el
servicio de telefarmacia’®.

Variables relacionadas con la medicacion:

es muy importante la identificacién de
factores especificos que hacen que un
paciente tenga mas probabilidad de ex-
perimentar resultados adversos, como
por ejemplo: los medicamentos de alto
riesgo, la insuficiencia organica impor-
tante y los regimenes de medicacidn
complejos'. La complejidad del régimen
esmejor predictor global de mortalidad
que la polifarmacia (la dificultad para
entender las instrucciones de adminis-
traciéon puede tener un efecto, mas alla
delndmero bruto de medicamentos, en
elaumento de la probabilidad de errores
de medicacién). La mayor complejidad
delrégimen también se ha asociado con
la falta de adherencia, que asuvezesun
factor de riesgo de malos resultados del
tratamiento, incluida la mortalidad. Los
medicamentos que son complejos de ad-
ministrar pueden estar asociados con un
alto riesgo de efectos adversos fatales'.
Los pacientes de edad avanzada y las
personas con deterioro cognitivo tienen
mas probabilidades de tener multiples
morbilidadesy una farmacoterapia com-
pleja asociada, lo cual les pone enriesgo
de resultados adversos’®.

tal). Estos pacientes se beneficiarian de  Ademads es necesario, en el caso de dispensa-
telefarmacia para seguimiento farma-  ciény entregainformada de medicacién, que
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la medicacién cumpla unos requisitos que
garantice su envio en condiciones adecuadas.

A la hora de seleccionar a los pacientes can-
didatos para la realizacion de telefarma-
cia, se recomienda definir unos criterios de
seleccién en coordinacién con el resto del
equipo asistencial, apoyarse en modelos de
priorizaciéon que ayuden en la identificacién
de pacientes que pueden beneficiarse de la
telefarmacia. Todo esto tiene que quedar re-
flejado en el procedimiento normalizado de
trabajo (PNT) realizado previamente por el
grupo de trabajo que coordina y desarrolla
dicha actividad en el servicio de farmacia de
cada hospital.

Cuando se haya realizado la seleccién de
pacientes, los farmacéuticos tendran que
constatar que comprenden el uso y la im-
plantacién de estos servicios, facilitando in-
formacién oral y por escrito. Ademads, ellos
deben dar su consentimiento por escrito
para autorizar el comienzo del servicio y ad-
quirir un compromiso de su participaciéon en
el programa, por lo tanto recomendamos
que, en dicho documento, queden especifi-
cados también los motivos de interrupcién
del programa de telefarmacia.

La telefarmacia puede ir o no acompanada de
la administracién domiciliaria de medicamen-
tos, ya sea un medicamento, una nutricién
enteral o parenteral artificial u otras terapias
0 agentes farmacolégicos en investigacion®.
Para que la telefarmacia con entrega de me-
dicamentos a domicilio, o a otras estructuras
sanitarias, se lleve a cabo de manera segura,
es necesario planificar y organizar cuidado-
samente el circuito de entrega de acuerdo
con las posibilidades, la infraestructura y los
medios materiales disponibles en cada hospi-
tal. Se debe establecer un procedimiento de

validacién previo a la entrega antes de que
los medicamentos lleguen al lugar de destino
de los pacientes. Es fundamental garantizar
la confidencialidad, sequridad y trazabilidad
de todo el proceso (envio, custodia, conser-
vacion, entregay recepcién). Si es posible, los
medicamentos se dispensardn en su paquete
original para permitir una trazabilidad ade-
cuada®.

Cada hospital, en funcién de sus recursos hu-
manos, materiales y econémicos, podra reali-
zar una seleccién de pacientes mas o menos
amplia para realizar de forma adecuada la
telefarmacia. De ahi la importancia de prio-
rizacién de pacientes candidatos a la misma.

No obstante, esta priorizaciéon final de los pa-
cientes candidatos a telefarmacia se deberia
hacer teniendo en cuenta el peso que las va-
riables mencionadas mas arriba tienen en el
compendio final de la priorizacién.

La actividad de telefarmacia es complemen-
taria a la atencién presencial, y son nece-
sarios varios pasos adicionales para un en-
cuentro a distancia. Primero, los pacientes
que participan en los servicios de farmacia
clinica de telesalud deben completar un
consentimiento informado que explique la
tecnologia elegida en cada caso, el modo de
transmision, el nivel de seguridad, la necesi-
dad de compartir la informacién del paciente
con otros miembros del equipo de atencién
y las limitaciones de telesalud. El formulario
de consentimiento debe mantenerse en la
HCE y se debe proporcionar una copia al
paciente. En segundo lugar, el farmacéu-
tico clinico debe recuperar los datos del
paciente del HCE, para finalmente durante
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la entrevista interpretar estos datos junto
con lainformacion del paciente y definir los
objetivos farmacoterapéuticos*. Al finalizar
la entrevista, se debe concertar la préxima
cita con el paciente, registrar la actividad
en la HCEy, si es necesario, informar al mé-
dico responsable.

La entrevista es confidencial, asegurandose
previamente de la identidad del paciente/cui-
dadory la presentacién del farmacéutico que
la lleva a cabo, en un entorno adecuado, libre
deinterrupcionesy con la tecnologia adecua-
da a cada caso.

Con la telefarmacia se establece una relacién
con los pacientes en funcién de los objetivos
de la farmacoterapiay, para ello, se debe uti-
lizar la entrevista motivacional como herra-
mienta clave de trabajo.

Nuestras habilidades y competencias tienen
que asegurar que los pacientes sean capaces
de alcanzar los objetivos a corto y medio-lar-
go plazo de sus medicamentos'. Deben ase-
gurarse las siguientes tareas a la hora hacer la
atencién de telefarmacia: que el tratamiento
es el adecuado para el paciente al que estd
destinado, que el paciente comprende los
detalles del tratamiento prescrito, examinan-
do sus ideas, creencias y actitudes preconce-
bidas con respecto a sequir el régimen farma-
coterapéutico prescrito.

Las consultas remotas pueden ser sincréni-
cas (a través de una llamada telefdnica o una
videoconferencia) o asincrénicas (a través de
correo electrénico o Internet)®. Lo adecuado

serfa utilizar cada una de ellas dependiendo
de la situacién a tratary del paciente.

Hay que diferenciar si es la primera visita o
una visita de seguimiento. Es importante te-
ner un esquema del tipo de entrevista que
vamos a realizar, sabiendo cémo debemos
iniciar la comunicacion con el paciente, qué
informacién queremos obtener y cémo la
acabamos. Las palabras clave de una entre-
vista clinica son: preguntar, escuchar, empa-
tizar, motivar y sintetizar’®.

La inclusién de un paciente en el programa
de telefarmacia no tiene por qué ser de una
forma indefinida, puesto que la situacién de
cada paciente es cambiante: su relacién con la
farmacoterapia, su situacién personal, social...
Por lo cual, se deben fijar previamente en el
PNT de telefarmacia los principales motivos
de interrupcion o salida de dicho programa.

Entre los motivos de exclusién, se podrian
encontrar: que el propio paciente lo solicite,
que hubiera cambios en su evolucién clinica,
pasando a una situacién de inestabilidad que
requierese un mayor nimero de consultas
médicas y farmacéuticas presenciales, por lo
que su seguimiento y dispensacién pasaria a
ser presencial, o que hubiera una repeticién
de falta de asistencia a las consultas telemati-
cas, o falta de asistencia a las entregas domi-
ciliarias de tratamientos.
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Estamos ante una nueva definicién de
AF, la reorientacion asistencial hacia la
mejora de resultados en salud redefine
esta actividad profesional que va a avan-
zar hacia un enfoque mas longitudinaly
multidimensional del paciente.

Con el desarrollo del modelo de AF
CMO (proyecto MAPEX), esta contempla
la consulta no presencial mediante la
herramienta de la telefarmacia gracias
a las tecnologias de la informacién y
comunicacion.

Serfa necesario una norma que regulase
la telefarmacia a nivel nacional como
herramienta de provisién de servicios
de salud.

No todos los pacientes externos pueden
beneficiarse de la telefarmacia, ni todos
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los servicios de farmacia puedenincluir a
todos los pacientes candidatos por falta
de recursos, tanto humanos como mate-
riales, por eso uno de los retos consiste
en consensuar modelos de priorizacién.

La priorizacién de los pacientes candi-
datos a telefarmacia se deberia hacer
teniendo en cuenta el peso que las dife-
rentesvariables tienen en el compendio
final de la priorizacion.

La entrevista clinica en la telefarmacia
adecuando el uso de la tecnologia a
cada paciente es un complemento a la
entrevista presencial que exige una for-
macién previa para hacer un adecuado
seguimiento farmacoterapéutico y la
posterior dispensacion y entrega infor-
mada de medicamentos, si procede.
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Introduccion

La salud movil al servicio de la atencion farmacéutica: presente y futuro
en el Hospital Sant Pau

1. ;Qué aporta la salud mévil en la atencién a los pacientes?

2.;Qué cambios conlleva en la atencién farmacéutica?

3. ;Qué pasos se han dado en su centro?

4. ;Cudl es el fFuturo de las aplicaciones de salud mévil a corto plazo?

5. Bibliografia

¢Qué aporta la salud movil en la atencion a los pacientes?
1. ;Qué aporta la salud mévil en la atencién a los pacientes?
2.;Qué cambios conlleva en la atencidn farmacéutica?
3. ;Qué pasos se han dado en su centro?
4. ;Cudl es el futuro de las aplicaciones de salud mévil a corto plazo?

Salud movil: qué aporta a la atencion Farmacéutica
1. Introducciéon
;Qué aporta la salud moévil en la atencién a los pacientes?
;Qué cambios conlleva en la atencién farmacéutica?
;/Qué pasos se han dado en su centro?
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Jefe de Servicio de Farmacia. Hospital Universitari Son Espases. Palma.
Presidenta de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

En esta monografia en la que se debate so-
bre los modelos asistenciales, es inevitable la
inclusion de un articulo sobre la salud mévil
y la aportacién de la atencién farmacéutica.
Desde el punto de vista asistencial, esta clara
cada vez de forma mas evidente la participa-
cién 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 mévil" nos permite un acompanamien-
to continuo, la directa participacién del pa-
ciente, que permite evidenciar el valor con-
seguido por la terapia farmacoldgica vy, sin
duda, aportar desde las organizaciones sani-
tarias una atencién centrada en las personas.

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

e ;Quéaportalasalud mévilenlaatencién
a los pacientes?

e ;Qué cambios conlleva en la atencién
farmacéutica?

* ;Qué pasos se han dado en su centro?

« ;Cudlesel futuro de las aplicaciones de
salud movil 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.
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La salud movil al servicio de la
atencion fFarmacéutica: presente
y futuro en el Hospital Sant Pau

Mar Gomis Pastor

Servicio Farmacia Hospitalaria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

1. ;Qué aporta la salud movil
en la atencion a los pacientes?

El uso de dispositivos méviles en el campo
de la salud (salud mévil o mHealth) se pre-
senta como una herramienta de la eSalud
con potencial para transformar la atencién
sanitaria en la poblacién al aumentar la cali-
dad de la atencién de los pacientes y reducir
costes'. Cuando hablamos de salud movil,
entendemos el uso de aplicaciones méviles
(comunicacién asincrénica paciente-profe-
sional) combinado con el uso de sistemas de
videoconferencia (comunicaciéon sincrénica
paciente-profesional o entre profesionales)
para la monitorizacién remota de diferentes
ambitos de la salud.

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

ambitos como la dispensacion informada de
medicamentos, el seguimiento y la preven-
cién de efectos secundarios o de interaccio-
nes farmacoldgicas. Ademas, la salud mévil
ha demostrado ser (til en el seguimiento de
determinadas biomedidas, como la hiperten-
sién, o conductas como la adherencia a la me-
dicacion®®,

Una encuesta llevada a cabo a diferentes ex-
pertos (gerentes, profesionales sanitarios,
técnicos de la innovacion y expertos en in-
novacién) permitié conocer cudles eran los
beneficios potenciales de la salud moévil en
un area sanitaria de Catalufa (Tabla 1)°. Este
tipo de encuestas permitirdn a los profesio-
nales innovadores que quieran implementar
la salud movil identificar qué objetivos clini-
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cos deben priorizarse en sus centros. En base
a estainformacion, podran disefar el modelo
asistencial y la tecnologia necesaria para lo-
grarlo.

En nuestro entorno, la experiencia obtenida
con el ensayo clinico aleatorizado mHeart
puso de manifiesto el beneficio real de la sa-
lud mévil en pacientes altamente complejos
a nivel farmacoterapéutico. Confirmando el
potencial de la salud mévil para llevar a cabo
programas de atencion farmacéutica en pa-
cientes trasplantados cardiacos en Espafa. Y
es que, en primer lugar, la estrategia mHeart
obtuvo unimpacto positivo significativo en la
adherencia al tratamiento inmunosupresor.
De ese modo se confirmé que la combina-
cién 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 medicacién convencionales.

Con mHeart se obtuvieron ademdas mejoras
significativas en aspectos relevantes del co-
nocimiento, la experiencia y las creencias del
paciente con su pauta terapéutica. Finalmen-
te, la estrategia demostré reducir de forma
significativa el nimero de pacientes que pre-
cisaban ser atendidos de forma presencial en
consultas externas. La eficacia del programa
se vio acompanada por un excelente nivel
de satisfaccion y usabilidad por parte de los
pacientes incluidos con el softwarey la estra-
tegia aplicada. Un analisis preliminar de los
datos muestra ademdas cémo la estrategia
permitié mejorar el riesgo cardiovascular de
estos pacientes y redujo el nimero de infec-
ciones, de ingresos hospitalarios y de visitas
a urgencias. El programa asistencial mHeart
se configura asi como una alternativa viable
a la convencional para proporcionar un segui-
miento farmacoterapéutico individualizado
y anticipado a largo plazo de pacientes alta-
mente complejos'®™,
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Statement for agreement Stakeholders, n (%)

Benefits

Improves patients' knowledge of therapy, management, and medication 23 (88)
adherence

Improves the continuity of care and the flow of information between providers 21(81)

and levels of care

Allows patients to be empowered and actively manege their disease and 20 (77)
treatment
Resolves patient and caregiver queries from home due to the two-way health 20 (77)

care provider-patient communication

Monitoring and managing patient-reported outcomes such as symptoms and 17 (65)
adverse affects to drugs

Focuses on health promotion and prevention to reduce the number of acute 17 (65)
events
Increases the cost-effectiveness of resources by reducing both scheduled and 17 (65)

urgent visits due to decompensation

Facilitates innovation in health and documentation of evidence that translates 17 (65)
into measurable health outcomes

Reduces inequalities in access to the health system due to traveling difficulties or 10 (38)
lack of resources
Improves patient's experience because of close communication with providers 4 (15)
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Un nuevo modelo asistencial de salud mévil se
establece con el fin de lograr una mejora de los
resultados de salud vy la eficiencia de los pro-
cesos asistenciales. Y es que los farmacéuticos
clinicos tenemos un gran reto: participar en la
gestiéon de la complejidad de las diferentes po-
blaciones de pacientes externos de los centros
como punto critico del sistema sanitario.

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

La salud movil incrementa las oportunida-
des de interaccionar con el paciente y llevar
a cabo una atencién 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 atencién 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
mévil serfa el basado en el proyecto mHeart,
actualmente implementado en la practica
clinica del equipo de trasplante cardiaco del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Bar-
celona. Este modelo se disend como un pro-
grama de atencién farmacéutica multinivel
mediante la combinacién de diferentes inter-
venciones de valor demostrado y con poten-
cial de sinergia (Figura 1).

Concretamente, la salud mévil 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 (medicién
de la percepcion y los resultados reportados
por el paciente) de forma electrénica a través
de aplicaciones modviles conlleva multiples
ventajas, como se resume en la Figura 223,
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THE MHEART STRATEGY F 0 1
STRATEGY 1

Strategies to deal with multimorbidity, . o
lifestyle and medication management Chronic care holistic models
in the heart transplant population

STRATEGY 2

Innovating in clinical practice Figura 1.
by mHealth implementation

Ejemplo de las tres
estrategias aplicadas en
el modelo asistencial de
atencién farmacéutica
multidisciplinar basado
en la salud moévil en The
mHeart Study %',

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, I 0 2

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 mediciéon de resultados en salud reportados por Figura 2.

el paciente. :

Se evitan respuestas en blanco y subjetividad del entrevistador. Potencial de los
instrumentos
electrénicos para medir

la experienciay los

Se facilita el andlisis de las respuestas y valoracién farmacéutica.
Permite la consulta de registros previo a la visita (planificacién y priorizacion).
Se minimiza el tiempo destinado a la medicién de resultados en salud durante la consulta. resultados reportados

por el paciente a
través de sitios web,

informacion). aplicaciones (apps) o
Se facilita la extraccién de los datos y anélisis estadisticos (CDRe bases de datos). tablets en un modelo

Se facilita la documentacién en las historias clinicas (integracion de los sistemas de

mixto de atencién
farmacéutica digital'°.
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Por otro lado, los smartphones (teléfonos in-
teligentes) son una herramienta ideal para
proporcionar intervenciones electrdnicas
(elntervenciones), permitiendo al farmacéu-
tico ofrecer un soporte individualizado y hu-
mano, mientras el paciente lleva a cabo su
vida cotidiana y en su entorno natural™.
Los moviles ofrecen un espacio personal y
privado al paciente, y permiten al profesional
incrementar la capacidad de su atencién al
deliberar una misma intervencién a muchos
pacientes a un menor coste’7,

Otro reto para la atenciéon farmacéutica es
modernizar la comunicacién con nuestros pa-
cientes a través de teleconsulta sincrona (por
ejemplo, la videoconferencia) o asincrona
(por ejemplo, la mensajeria). La seleccién de
qué pacientes pueden beneficiarse de la tele-
consulta y la formacién de los farmacéuticos
para comunicarse a través de la salud movil
son elementos basicos para que esta practica
se implemente con éxito en nuestra actividad
como farmacéuticos.
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En el afo 2013 el Servicio de Farmacia Hos-
pitalaria (SFH) del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau empezé a trabajar en el campo de la
salud movil. Gracias al liderazgo de la Dra. M?@
Antonia Mangues se puso el foco en moder-
nizar la atencién farmacéutica que recibian
nuestros pacientes mas complejos.

En base a nuestra experiencia, la orientacion
integral y multidisciplinar de los proyectos
de digitalizacién ayuda a visibilizar el valor
del farmacéutico a pacientes y cuidadores,
a la vez que facilita la incorporacién del far-
macéutico especialista dentro de los equipos
asistenciales y las areas clinicas donde antes
no estaba presente. Esto haimplicado una re-
distribucién de las tareas de este farmacéuti-
co y una revaloracién de qué actividades del
dia a dia podemos dejar de hacer para susti-
tuirlas por otras de mayor valor afadido.

Esta linea de trabajo nacié en una poblacién
piloto de especial complejidad, como es el
trasplante cardiaco (Figura 3). Para ello se
disené el nuevo modelo asistencial basado
en la salud movil® y se desarrollé la plata-

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

Desde el inicio del proyecto, quisimos com-
partir nuestro aprendizaje publicando el mo-
delo aplicado, asi como las barreras y los fa-
cilitadores que nos habiamos encontrado en
el camino (Tabla 2)°. Difundir los resultados
obtenidos ayudaria a generar evidencia cien-
tifica sobre los beneficios de la salud mévil
y animarfa a futuros profesionales a empe-
zar®®. Y es que, a partir de una plataforma ya
testeada por compaferos de otros centros,
permitird avanzar mas rdpido en conseguir
las garantias de calidad y seguridad que los
pacientes mereceny ahorrar costes.

Una vez desarrollada, mHeart fue pilotada
en un estudio de validez y experimentada
en un ensayo clinico aleatorizado. Fases que
nos permitieron obtener los resultados de
efectividad, seguridad y calidad, necesarios
para seguir con su implementacién en la
practica clinica habitual?®. Todo este proce-
so y los resultados obtenidos se encuentran
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T02

Acuerdo del SFH Sant Pau y desarrolladores
tecnolégicos TrilemaSalud para el disefioy
desarrollo de:

Tabla 2. 1. Plataforma de monitorizaciéon remota de

Cronograma de la historia pacientes complejos (mHealtcare)
de la salud mévil del 2. Adaptacion trasplante cardiaco (mHeart)
Servicio de Farmacia
Hospitalaria (SFH) del
Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, de Barcelona,
desde el proyecto
mHearten 2013 hasta su
expansion.

Validacién de mHeart en 31 pacientes trasplantados
cardiacos (estudio piloto)'®

SFH

2016-2018 Ensayo clinico mHeart en 135 pacientes trasplantados
cardiacos

SFH pasa a coordinar MyPlan enfocado
a la atencién multidisciplinar de pacien-

08/201 8 tes con elevada complejidada terapéu-
tica y/o multimorbilidad

Implementacion de mHeart en la practica clinica

2018-2021 Expansiéon de mHealtcare en diferentes patologias
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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.

|



Salud mévil y su aportacion a la atencion farmacéutica

resumidos en la presentacién de video de la
tesis doctoral de Gomis-Pastor, The mHeart
Study, disponible en: https://www.youtube.
com/watch?v=_FVHHVytCLo. Ademas, la So-
ciedad Espafola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) emitié una pildora cientifica (Figura 4)
disponible en: https://www.youtube.com/
watch?v=0vTdIZeZ-0E.

Esta linea de trabajo se pudo consolidar gra-
cias a los resultados obtenidos en esta prime-
ra poblaciény a la creacién de una estructura
interna en la institucion que llamamos eco-
sistema de la salud moévil y con liderazgo del

SFH. Todo un reto. Este ecosistema ha ido
enraizdndose en la instituciéon, coordinado
por el SFH, y se ha enmarcado como parte
de la innovacién del Hospital Sant Pau. La es-
tructura cuenta actualmente con diferentes
expertos que dan soporte, permitiendo, por
ejemplo, conseqguir la interoperabilidad de la
plataforma tecnoldgica con los sistemas de
informaciéon del centro. Asi, los farmacéuticos
expertos en salud mévil acompafnan a otros
profesionales de los equipos interdisciplinares
para expandir el modelo a otras areas clinicas
con garantias de calidad y sequridad.
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Figura 4.

Video de la Sociedad
Espanola de Farmacia
Hospitalaria (clique en la
imagen para acceder al
video).
/www.youtube.com/
watch?v=0vTdIZeZ-0E
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La salud movil tiene potencial y evidencia
para ayudarnos en los cuatro dmbitos de la
telefarmacia; sequimiento farmacoterapéuti-
co, formacion e informacion a los pacientes,
coordinaciéon con el equipo asistencial, dis-
pensacién y entrega informada de medica-
mentos a distancia.

Es por lo que, mas alld de las iniciativas indi-
viduales de autoformacién y aprendizaje en
materia de salud digital, llevar a cabo la mi-
gracion hacia una atencion farmacéutica mix-
ta digital es algo que deberia venir impulsado
y guiado por la SEFH.

En este sentido, la estrategia de desarrolloy
expansion de la telefarmacia en Espaia, con
el Mapa estratégico de Atencién farmacéu-
tica al Paciente Externo (MAPEX), pondrd a
disposicién de los farmacéuticos hospitala-
rios documentos de apoyo metodoldgico
para adquirir las habilidades y la formacién
necesarias para implementar las estrategias
de eSalud con garantias de calidad en los
centros.

Por otro lado, la SEFH publicé una convocato-
ria con el objetivo de fomentar el desarrollo
de una cultura que incorpore la atencién no
presencial, y dotar a los farmacéuticos de he-
rramientas que permitan el cambio de forma
efectiva y répida. El elevado nimero de pro-
puestas recibidas mostré 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
Marafén (Madrid) y Sant Pau, tiene el com-
promiso de impulsar la salud movil 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 movil nos permite mo-
dernizar los modelos convencionales de aten-
cién farmacéutica, migrando hacia un modelo
mixto de seguimiento digital. Este nuevo mo-
delo nos debe ayudar a aportar mas valor en
nuestra tarea de velar por la seguridad y efica-
cia de la farmacoterapia, con el foco puesto en
la relacion con el paciente.
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;Qué aporta la salud movil en la
atencion a los pacientes?

Roberto Collado Borrell, Vicente Escudero Vilaplana

Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario Gregorio Maraion. Madrid.

1. ;Qué aporta la salud movil
en la atencion a los pacientes?

La aparicion de la salud movil ha revoluciona-
do la relacién farmacéutico-paciente. Por un
lado, ofrece a los pacientes una mayor auto-
nomia y accesibilidad a la atencién sanitaria,
y por otro, permite a los farmacéuticos mejo-
rar el seguimiento remoto vy la atencién a los
pacientes.

Entre las funcionalidades méas destacadas
que ofrece la salud mévil, se encuentran:

» Gestidn de la medicacion: alertas de to-
mas, registros de administracion, control
de la adherencia...

« Gestién de las citas sanitarias y persona-
les del paciente.

» Informacién sobre la patologia, trata-
mientos, nutricion, estilos de vida...

« Monitorizacién de biomedidas y evo-
lutivos de salud (por ejemplo, tensién
arterial, peso, ejercicio, dolor, tempe-
ratura...) y de resultados referidos por
los pacientes.

» Monitorizaciéon y manejo de los efectos
adversos mediante recomendaciones
personalizadas.

« Comunicacién 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 mas valor en la atencién a
los pacientes. La salud mévil ha demostrado
mejorar el manejo de diferentes patologias,
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con resultados que muestran una reduccion
de complicaciones y de ingresos hospitala-
rios. En nuestro caso, el uso de la aplicacién
(app) e-OncoSalud en pacientes oncoldgicos
ha permitido la identificacién mas 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 implantacién de estas tec-
nologias 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 investigacién reciente
ha mostrado un aumento del 64% en la de-
manda de atencién sanitaria moévil debido a
la pandemia y una previsién de que esa cifra
se multiplique por siete para el afo 2025.
En nuestro caso, disponer de e-OncoSalud
fue de gran ayuda para la comunicacién con
nuestros pacientes oncoldgicos. Entre marzo
de 2020 y abril de 2021, recibimos mas de
500 mensajes por parte de los pacientes y
observamos que la comunicacién 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 continuacién, citamos algunos de los mu-
chos mensajes de agradecimiento recibidos
a través de la app e-OncoSalud durante este
periodo:

* Muchisimas gracias, nuestra sanidad
demostrando que estd a la altura, pese a
lo dificil de la situacion, reciban mi admi-
racién y carino.

* Buenos dias, ya me ha llegado la medi-
cacién, no sabéis la tranquilidad que eso
me ha supuesto. (...) no tengo palabras
suficientes para agradeceros a todos (o
que estdis 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 linea en estos tiempos tan
complicados.

*  Muchisimas gracias. Un abrazo enorme
para todos y mucho dnimo ante esta si-
tuacién tan complicada. Nunca podremos
agradeceros lo suficiente, la gran labor que
llevdis a cabo ahora y siempre.
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La aparicién de la salud mévil ha cambiado la
forma en la que nos relacionamos con los pa-
cientesy con otros profesionales de la salud,
haciendo que nos replanteemos nuevas for-
mas de trabajar en procesos que ya teniamos
muy asentados.

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

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

mas protagonismo y nos permite llegar hasta
su domicilio para realizar la entrega informa-
da del medicamento. La situacién actual ha
impulsado estos modelos y cada vez son mas
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 vincu-
lo importante. Saber que hay un farmacéuti-
co que les estd siguiendo a través del movil
les da mucha confianza, especialmente en
patologias de gran impacto, como el cancer.

Por otro lado, gracias a la salud movil, pode-
mos ofrecer una atencién farmacéutica inte-
gral dentro de todo el proceso del cuidado
de los pacientes. La colaboracién con otros
profesionales es muy estrecha, dando una
gran visibilidad a la labor del farmacéutico.
En los proyectos de salud mévil que realiza-
mos actualmente, trabajamos de forma con-
junta y coordinada con las distintas especia-
lidades médicas, haciendo los procesos mas
eficientes y contribuyendo a una atencién
mas humanizada.
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En nuestro servicio de farmacia, llevamos
afnos trabajando en un proyecto de transfor-
macion digital con el objetivo de mejorar el
uso de los medicamentos, asi como la calidad
y la eficiencia en la atencidn sanitaria.

Fuimos pioneros en la implantaciéon de la
prescripcion electrénica asistida ligada a la
validacién farmacéutica y en la robotizacién
de la dispensacién. Estas tecnologias, que se
fueron extendiendo a nivel nacional, incre-
mentaron sustancialmente la seguridad y la
eficiencia de la utilizacién de los medicamen-
tos. Por otro lado, para nosotros siempre ha
sido prioritario garantizar un seguimiento
farmacoterapéutico integral, especialmente
en los pacientes crénicos y particularmente
vulnerables. Porello, en 2016, creamos la app
e-OncoSalud, destinada a pacientes oncohe-
matoldgicos. Para su desarrollo, ademas de
contar con el asesoramiento de los pacientes
a través de grupos focales, realizamos una
encuesta a mas de 600 pacientes para cono-
cersugrado deinterés en el uso de appsy ne-
cesidades tecnoldgicas, y analizamos todas
las apps disponibles destinadas a pacientes

con cancer, para conocer sus caracteristicas e
identificar los puntos que podrian ser mejo-
rados con nuestra plataforma.

La app e-OncoSalud es la primera nacional
ad hoc para favorecer la comunicacién y el
seguimiento domiciliario de los pacientes en
tratamiento con antineopldsicos orales, y una
de las pocas que ha obtenido el distintivo de
AppSaludable de la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia. Actualmente, e-OncoSa-
lud se esta utilizando con éxito y gran acepta-
cién, yyason mas de 500 pacientes los que se
han beneficiado o se estdn beneficiando de
este nuevo modelo de seguimiento farmaco-
terapéutico.

Una vez desarrollada e implantada e-OncoSa-
lud, y demostrado su valor, trabajamos en la
extension de este modelo a otras areas. Asi,
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, espondiloartropatias, psoriasis, artri-
tis psoridsica, enfermedad de Crohn y colitis
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ulcerosa, entre otros). Con e-MidCare hemos
evolucionado, dando aln mas protagonismo
a la voz de los pacientes, creando un médulo
muy completo y adaptable con mas de diez
mediciones de resultados y experiencias re-
portados por el paciente.

Posteriormente, en 2020, desarrollamos la
app farMcuida para la atencién y seguimien-
to de los pacientes crénicos complejos, muy
enfocada en este caso a la continuidad asis-
tencial entre niveles asistenciales, y alineada
con la Estrategia de Atencion a Pacientes con
Enfermedades Crénicas en la Comunidad de
Madrid.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA N° 16



La digitalizacién ha entrado de lleno en el
sector de la salud. Actualmente, se estima
que existen mds de 350.00 apps sanitarias.
Hospitales, laboratorios, universidades vy
grupos de investigaciéon han recurrido a ellas
para promocionar los servicios que ofreceny
mejorar la experiencia de los pacientes.

Desde un punto de vista tecnolégico, cree-
mos que el futuro de las apps a corto plazo
pasa por la inteligencia artificial y los bots.
Estas tecnologias, incorporadas a las apps ac-
tuales, nos permitirdn obtener herramientas
tecnolégicas capaz de interpretar los datos
médicos, lograr una mayor precision diagnds-
tica, formar al paciente, mejorar la seguridad
de los tratamientos y tener canales de comu-
nicacién mas eficaces.

En nuestro caso, estamos trabajando en la
app eB2-ECOG con la Universidad Carlos I
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 pardmetros de calidad de viday 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 viday el estado
de los pacientes.

Podemos afirmar que en este campo el futu-
royaes presente, y el verdadero futuro es ini-
maginable. Sin embargo, a dia de hoy, siguen
existiendo ciertas barreras para la penetra-
cion de estas tecnologias en los sistemas sa-
nitarios pablicos, 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-
cién especifica, la dificultad de su integracion
en los sistemas de informacion, la proteccion
de datosy la ciberseguridad.
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Salud movil: qué aporta a la atencion
Farmacéutica

Juan Eduardo Megias Vericat, José Luis Poveda Andrés

Servicio de Farmacia, Area Clinica del Medicamento.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

1. Introduccidon

La hemofilia es un trastorno hemorragico he-
reditario causado por una deficiencia en los
factores de coagulacion VIII (hemofilia A) o
IX (hemofilia B). El tratamiento estédndar es
la administracién profilactica 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 dosificacién eficiente, adaptado a
las necesidades clinicas y las preferencias del
paciente, para asf alcanzar el objetivo de san-
grado cero.
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En los Ultimos afios, se estdn produciendo
cambios significativos en el modo en que los
profesionales sanitarios y los pacientes se co-
munican, se relacionan e interactdan. Y se es-
tan produciendo gracias a las redes sociales y
a la tecnologia movil. En este nuevo modelo
de interrelacién, basado en compartir la in-
formacion, aparece un tipo de pacientes mas
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 autonomia respecto a su trata-
miento, ya que ellos se autoadministran los
factores de coagulacién tras un traumatis-

mo o sospecha de hemorragia espontanea.
En segundo lugar, la hemofilia es una de las
patologias que mas desarrollo tecnoldgico
ha experimentado en los Ultimos afos, con
la aparicion de multiples aplicaciones (apps)
moviles, impulsado gracias a la industria far-
macéutica, las asociaciones de pacientesy los
profesionales sanitarios.

Disponer de los registros de las infusiones y
sangrados de los pacientes con hemofilia en
tiempo real ha sido durante muchos anos una
de las metas de los profesionales implicados
en esta patologia. La monitorizacién simul-
tdnea del tratamiento y de la actividad fisica
nos ayuda a conocer las causas reales de los
sangrados, tener una vision completa de la si-
tuacién del paciente y poder actuar sobre la
falta de adherencia para conseguir reducir la
aparicién de sangrados.
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Por primera vez, tenemos acceso en tiempo
real a los datos clinicos reportados directa-
mente por el paciente, sin la ambigledad o
subjetividad que tenian los datos obtenidos
de las encuestas o los registros de dispensa-
cién. Estas herramientas son muy Utiles para
analizar en la practica clinica los resultados
en salud de nuestros pacientes, para asi po-
der tomar las mejores decisiones terapéuti-
cas. Estas apps nos permiten detectar faltas
de adherencia, errores en la administracion,
la deteccién temprana de sangrados (es po-
sible registrarimagenes sobre la zona afecta-
da) o incluso aquellas actividades fisicas que
puedan aumentar el riesgo de sangrado.

Ademas, tanto estas aplicaciones como la
monitorizacién 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 mds para el paciente, al que
pueden acudir en caso de dudas sobre su tra-
tamiento o su patologia. Esta mayor implica-

cién 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 méviles, ademas, se han
ido implementando con los afios, permitien-
do en la actualidad monitorizar la actividad
fisica y estimar el nivel de factor en base a
los estudios farmacocinéticos previos, de
manera que el paciente puede adaptar su
actividad fisica a sus niveles de factor, evi-
tando posibles sangrados. El uso de estas
apps también favorece el empoderamiento
progresivo del paciente, cada vez mas impli-
cado en la toma de decisiones compartiday
el autocuidado. La monitorizacién en tiem-
po real del tratamiento y de la actividad fisi-
ca nos va a ayudar a conocer las causas rea-
les de los sangrados, para asi 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.
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En el Hospital Universitari i Politécnic La Fe
de Valencia, empezamos a utilizar la app
moévil HaemoAssist® en un pequeio grupo
piloto de 15 pacientes en enero de 2017.
Tras un ano de experiencia, viendo la bue-
na acogida por parte de los pacientes y la
utilidad de los registros como método de
evaluacién 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 mas empleadas. Este tipo
de registros se emplean de forma habitual
en la visita médica como fuente de infor-
macion objetiva sobre las infusiones y san-
grados, asi como en los proyectos de inves-
tigacién o en la dispensacién a domicilio.
Nuestra experiencia, junto con la de otros
nueve hospitales de Espafia y Alemania,
analizando el empleo de HaemoAssist® en
797 pacientes, fue publicada en la revista
Haemophilia en 2020. Ademds hemos for-
mado parte del estudio de mercado previo
al lanzamiento de florio Haemo®, asi como
del comité asesor en Espafna implicado en
su desarrollo.

Hemos realizado tres encuestas sobre el em-
pleo de apps en hemofilia en los afos 2017,
2019y 2021, las dos primeras dirigidas solo
a pacientes de la Comunidad Valenciana y la
Gltima incluyendo a pacientes de toda Espa-
fa. 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. Ademas, el 85% de los pacien-
tes percibe que el empleo de las apps me-
jora la adherencia al tratamiento, mostran-
do una satisfaccién 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 drasticamente las visitas presenciales de
los pacientes, cobrando mayor relevancia la
telemedicina. Hemos analizado el empleo
de estas aplicaciones un ano antes y un afo
después del inicio del estado de alarma por
COVID-19 (15 de marzo de 2020). Sorpren-
dentemente, hemos observado que no cam-
bié la adherencia al tratamiento ni el nimero
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 educacién activa en el uso de
appsy estableciendo al farmacéutico como
la persona de contacto para fortalecer su
empleo.
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Hoy en dia muchos pacientes se estan benefi-
ciando de estas apps, y el futuro de este tipo
de herramientas de salud mévil 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 fisica. Los entornos de estas
apps son cada vez mas 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 fisica realizada. Ade-
mas, estas apps se estdn complementando
con aplicaciones destinadas a los nifios con
hemofilia, para que se conciencien sobre su
enfermedad y sobre la importancia de la ad-
herencia.

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

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

Todas estas estrategias tienen como objeti-
vo comun proporcionar al paciente con he-
mofilia una atencién integral realizada por
equipos multidisciplinares, en los que el far-
macéutico ya es una pieza clave para la mo-
nitorizaciéon y la salud 2.0. La colaboracién
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 patologia, a la
vez que nos adaptamos a su estilo de vida y
mejoramos su calidad de vida.
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