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Resumen

Obijetivo: Determinar la variacién en la experiencia del paciente con un
modelo de afencién farmacéutica coordinada entre farmacia hospitalaria
y farmacia rural especializado vy el rural de atencién comunitaria, basado
en la incorporacién de la Telefarmacia.

Método: Estudio andliico experimental de intervencion antes-después. Para
desarrollar el proyecto se realizardn una serie de procedimientos comunes e
indispensables, basados en la metodologia capacidad-motivacién-oportuni-
dad, en cada uno de los centros.

Se disefiaré una aplicacion informdtica de Telefarmacia que contemplard,
enfre ofras, las siguientes funcionalidades: historial de caracterizacién y priori-
zacion farmacoterapéutica de los pacientes; agenda de visitas programadas
y registro de visitas no programadas; muro de comunicacién genérica entre
participantes; chat de mensaijeria instanténea entre pacientes y profesionales;
videollamadas; monitorizacién de la adherencia a la medicacién y valora-
cién de cuestionarios de resultados reportados por pacientes.

Se incluirén: pacientes mayores de 18 afios; en seguimienfo habitual en con-
sultas externas de farmacia hospitalaria durante mas de é meses previo al ini-
cio del estudio; que se encuentren en situacién estable desde el punto de visia
farmacoterapéutico (sin cambios de tratomientos en los dliimos & meses); que
tengan prescrito, al menos, un tratamiento crénico de dispensacion en oficina
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Abstract

Obijective: To defermine variation in patient experience with a model of
Telepharmacy coordinated in the specialist hospital and rural pharmacy
sefting.

Method: A pre-post experimental analytical study. A sef of common
essential pharmacy tasks based on the capacity-motivation-opportunity
method will be performed in each participating site.

A a Telepharmacy software will be designed to include the following
functionalities: history of patient pharmaceutical profiling and prioritiza-
tion; scheduled appointment book; unscheduled visit record; generic par-
ficipant communication wall; patient-professional instantaneous messaging
chat; video calls; monitoring of treatment adherence; and evaluation of
patientreported outcomes.

Inclusion criteria: age older than 18 years; being on regular hospital phar
macy follow-up for the last & months; using a stable drug therapy (without
freatment changes in the last & months); using a chronic hospital outpatient
prescription (any prescription valid for af least & months); living in any of
the municipalities served by the participating pharmacies or using the
services of a participating pharmacy located near the usual place of
residence; granting informed consent prior to inclusion in the study. A
48-week follow-up will be performed of each patient.
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de farmacia [prescripcion con una vigencia de mdas de & meses de cualquier
farmacol; que residan habitualmente en las localidades de las oficinas de
farmacia participantes en el estudio o que acudan a las mismas por cercania
a su lugar de residencia habitual; y que otorguen su consentimiento informado
de participacion. Cada paciente fendrd un seguimiento de 48 semanas.

La variable principal serd la diferencia en la experiencia del paciente, valo-
rada mediante la escala “Instrumento de Evaluacién de la eXperiencia del
PAciente Crénico”, desde el inicio hasta el final de seguimiento.
Conclusiones: Lo puesta en marcha, desarrollo e implementacion de la
metodologia de atencién farmacéutica coordinada, basada en la Telefar-
macia, permitird identificar, a partir de su medicién, si esta mefodologia
consigue llevar a cabo un seguimiento mds oportuno de los pacientes
incluidos, y si proporciona una mejor experiencia de los mismos en su
relacion con los profesionales farmacéuticos que les atienden en los dife-
rentes niveles de atencion sanitaria.

Introduccion

En los dltimos afios, la sociedad, el sistema sanitario y el perfil de los
pacientes atendidos en las unidades de consultas externas de farmacia
hospitalaria [FH) han cambiado de manera sustancial, adquiriendo cada
vez mayor relevancia, fanto desde el punto de visia de gesfién econémica
como de estrategia asistencial. Por ello, resulia indispensable dar respuesta
a sus necesidades, con el objetivo de valorar resultados de salud y garan-
tizar la sostenibilidad del sistema 2.

En 2015, la Sociedad Espaficla de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
comenzé a desarrollar el “Mapa Estratégico para la Atencién al Paciente
Externo” (MAPEX)?, cuyo obijetivo principal era abrir una linea de trabajo
en forno a la mejora de la afencién a los pacientes externos por parfe del
farmacéutico especialisia en FH, siempre con la idea de reforzar su lide-
razgo en el manejo farmacoterapéutico y la coordinacién asistencial. Tras
la realizacion en 2016 de la encuesta inicial de situacién y la celebracion
de la primera conferencia de consenso, la SEFH comenzé a abordar las
lineas esfratégicas que describia el plan, incluyendo la redefinicion del
concepto de afencién farmacéutica [AF), la integracion en equipos multidis-
ciplinares, el desarrollo de los modelos de estratificacién v la incorporacion
de las nuevas tecnologias para el seguimiento farmacoterapéutico, enfre
ofras. Posteriormente, se acuié el modelo de AF "CMO’, basado en los
pilares identificados como prioritarios en el paciente actual: capacidad
[ufilizando modelos de estrafificacién para realizar una AF individualizadal,
motivacién (irabajando por objetivos en relacién con la farmacoterapia a
partir de la enfrevisia motivacional] y oportunidad (desarrollando una AF
continuada gracias a la ufilizacion de las nuevas tecnologias), para mejorar
los resultados en salud de los pacientes atendidos?.

En el afio 2019, se publict el documento de consenso en el que se
propuso una nueva definicion de la AF. Dentro de sus actividades fun-
damentales se especificaban, entre ofras, el compromiso con el frabajo
multidisciplinar e interniveles, la afencién estratificada, la homogeneidad
de intervenciones, el confacto permanente gracias a las nuevas tecnologias
y velar por la mejora de la experiencia del paciente®.

Por ofra parte, si bien lo necesidad de seguir algin tipo de tratamiento
farmacolégico es un factor de dificuliad para cualquier individuo, en el
caso del paciente rural, este aspecto puede verse agravado por las circuns-
tancias del medio en el que reside. En la mayoria de los casos, pequefias
poblaciones que se encuentran aisladas de los grandes nicleos vy, por
tanto, de sus hospitales de referencia debido a la distancia y al déficit de
comunicaciones®”.

la llegada de la pandemia por SARS-CoV-2 ha obligado a implan-
tar, casi de manera inmediata, la Telefarmacia en todos los hospitales
en Espaiia, con unos magnificos resuliados desde la perspectiva profe-
sional, pero con una orientacién volcada, en la mayoria de los casos, en
el enfoque logfstico y de enfrega de la medicacion®®. Recientemente, se
ha publicado el posicionamiento y marco estratégico de la SEFH sobre
Telefarmacia para su expansion y desarrollo, que incluye cuatro grandes
dreas de frabajo sobre las que avanzar: seguimiento farmacoterapéutico,
formacién e informacién, coordinacién asistencial y dispensacién y entrega
informada®.

Por lo anteriormente expuesfo, se hace necesaria la realizacién de un
estudio de investigacion que genere una sélida evidencia cienfifica sobre

The primary endpoint will be variation in patient experience, as assessed
using the “Instrumento de Evaluacién de la eXperiencia del PAciente Cro-
nico” scale at baseline and at the end of the follow-up period.
Conclusions: The incorporation, development and implementation of
a coordinated Telepharmacy care model will help us determine whether
this model is useful in improving patient follow-up and communication with
pharmacy professionals at different levels of healthcare.

la utilidad de la Telefarmacia, poniendo mayor énfasis en el procedimiento
de atencién y las herramientas tecnolégicas frente a la asistencia mds tra-
dicional, y medida fundamentalmente desde la perspectiva o experiencia
del paciente.

Hipotesis y objetivos

Un modelo de AF coordinada entre farmacia hospitalaria y farmacia
rural, basado en la incorporacion de la Telefarmacia, mejora la experien-
cia del paciente con prescripcién de medicamentos hospitalarios frente al
modelo tradicional de partida.

Objetivo primario

Deferminar si un modelo de AF coordinada entre el dmbito hospitalario
especializado y el rural de atencién comunitaria, basado en la incorpora-
cion de la Telefarmacia, mejora la experiencia del paciente con prescrip-
cién de medicamentos hospitalarios frente al modelo tradicional.

Objetivos secundarios

— Describir y caracterizar la cohorte global de sujefos incluidos en el
estudio en todas las variables relevantes deferminadas en el presente
profocolo.

— Describiry caracterizar el nimero y fipo de intervenciones programadas
y no programadas realizadas, tanto presenciales como virtuales, en
base ol modelo de taxonomia disponible para este modelo de AF.

— Determinar si el modelo de AF en estudio mejora la calidad de vida y la
satisfaccion de los pacientes respecto a su situacion basal.

- Determinar si el modelo de AF mejora la adherencia respecio a su situa-
cién basal v si tiene influencia sobre los resuliados de salud.

— Determinar el grado de satisfaccién de los profesionales con el modelo
de asisfencia.

— Determinar la influencia en los resuliados de los cuestionarios de los
denominados “datos reportados por paciente”.

Métodos

Disefo, Gmbito y periodo del estudio

Este estudio se ha disefiado como un estudio analiico experimental
de intervencién anfes-después. Todos los procedimientos esfablecidos en
este profocolo son los habituales en la préctica clinica, a excepcién del
seguimiento de la AF.

Todos los profesionales participantes serén formados tanto en la meto-
dologia de AF uilizada en el seguimiento a los pacientes como en la
propia herramienta de Telefarmacia. Ademds, se dispone de un soporte
tecnolégico para la ayuda y resolucion de incidencias informaticas.

El estudio se realizard en cinco servicios de FH y 29 oficinas de farmacia
del émbito rural de las provincias de los respectivos hospitales participantes.
Se considera farmacia rural (FR] a aquellas que cumplen la definicion de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Rural [SEFAR]: “aquellas oficinas de farma-
cia ubicadas en municipios que se encuentren en el medio rural, enfendiendo
como medio rural municipios cuya economia esté basada mayoritariamente
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en la ganaderia y la agricultura y que cuenten con 1 o 2 farmacias”, v la
definicién general de medio rural, recogida en la ley 45/2007, de 13 de
diciembre, para el desarrollo sostenible del medio rural'’. No participardn
farmacias del dmbito comunitario urbanas o periurbanas.

El estudio ser¢ realizado entre marzo de 2021 y marzo de 2023.

Poblacion de estudio

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién definidos son: 1) ser paciente mayor de 18 afios;
2) esfar en seguimiento habitual en consulias externas de FH durante més de
6 meses previamente al inicio del estudio; 3] encontrarse en situacién estable
desde el punto de vista farmacoterapéutico (sin cambios de tratamientos en
los Gltimos & meses); 4] tener prescrifo, al menos, un frafamiento crénico de
dispensacion en oficina de farmacia (prescripcion con una vigencia de mds
de 6 meses); 5) residir habitualmente en las localidades de las FR participan-
tes o acudir a las mismas por cercania a su lugar de residencia habitual, y 6]
oforgar su consentimiento informado de participacion.

Los criterios de exclusién son: sujetos que no puedan cumplimentar los
cuestionarios incluidos en el estudio; y sujefos sin autonomia para poder
manejar la herramienta de Telefarmacia disponible para su seguimiento.

Todas las evaluaciones v resultados que confirmen el cumplimiento de
los criterios de inclusién y el no cumplimiento de los criterios de exclusion
deberan estar recogidas en la historia clinica del paciente. Se considera
paciente fallo de seleccién aquel que no cumpla todos los criterios de
inclusion o que cumpla con alguno de exclusion.

Inclusién y asignacion del codigo de paciente

los sujetos que cumplan todos los criterios de inclusion y ninguno de
exclusion serdn incluidos en el estudio y se les asignard un codigo de iden-
fificacién anénimo, con obijefivo de preservar la idenfidad del paciente a
personas ajenas al equipo investigador.

Tamano muestral

Se estima que uno de cada fres pacientes de hdbitat rural (33%) no
alcanza el nivel superior segin la escala “Instrumento de valoracién de
la experiencia del paciente crénico” (IEXPAC). Asumiendo un error alfa
del 5% y una potencia del 80%, serd necesario incluir 72 pacientes para
poder demostrar que mediante el uso de la metodologia de AF coordinada
aumenta el nivel superior de experiencia segin la escala [EXPAC. Si se
asume un 10% de pérdidas desde seguimiento en el estudio, serd necesario
incluir 80 pacientes.

Procedimiento del estudio

Para desarrollar el proyecio se realizardn una serie de procedimientos
comunes e indispensables (Tabla 1).

Visita inicial

los servicios de FH seleccionarén pacientes candidatos segin orden
consecutivo, no existiendo en el estudio un reclutamiento competitivo. Los
investigadores esfablecerén para cada paciente el cumplimiento de fodos
los criterios de inclusion y ninguno de los de exclusion. En ese caso, el
paciente recibird una explicacion completa de los obijefivos del estudio y
firmard, como requisito indispensable para su participacion, el formulario
de consentimiento informado.

A partir de ahi, el paciente serd estratificado (en el caso de que no
lo estuviera ya) segin el modelo aplicable a cada una de las patologios
afendidas en consulias externas hospitalarias, llevéndose a cabo las infer
venciones de AF oporfunas en cada caso'?. A cada paciente se le reali-
zarg una explicacion detallada de la herramienta de Telefarmacia y se le
entregard el manual de utilizacién de la misma.

A todos los pacientes se les realizard en el momento basal la medicion
de los cuestionarios especificos para valoracién de calidad de vida, adhe-
rencia vy satisfaccion con la AF.

Tabla 1. Esquema de los procedimientos establecidos durante el estudio y dmbito de realizacion

) Seleccion S1-4 $12 S24 S36 S48
Ambito de realizacion PrOCediMIENI0  eeereeeeeeeeniees seesesinins sesssenenenet sesssesssssans sessnessenasse srsenssensaessesenes
Visita inicial Visita final
HOSPITAL Consentimiento informado y documentacién inicio x
HOSPITAL Estratificacién de pacientes X
RURAL Monitorizacién PRO general y especificos* X X X X
HOSPITAL + RURAL Teleconsultas de monitorizacién programadas* X X X X
HOSPITAL + RURAL Teleconsultas de monitorizacién NO programadas**
HOSPITAL Envio de la medicacién*** X X X X
HOSPITAL + RURAL Trazabilidad envios y recepcién de medicacién X X X X
HOSPITAL + RURAL :;e;\;iri\::](:ense:ﬁrfestoblecidos segun prioridades X X X X X X
HOSPITAL IEXPAC X X
HOSPITAL + RURAL Medicién adherencia inicial y final X X
HOSPITAL + RURAL sc;gi:gz:g'nrﬂzlpaciemes con farmacia hospitalaria X X
HOSPITAL + RURAL Satisfaccién de profesionales con la herramienta X

IEXPAC: Instrumento de valoracién de la experiencia del paciente crénico (11 + 4 telefénica) y cuestionarios de satisfaccién final en la semana 48 seré cumplimeniada por
un miembro de un equipo externo de profesionales, diferente del equipo investigador del estudio, constituido especificamente para este fin.

PRO: resultados reportados por pacientes; S: semana.

*Serén realizados a través la herramienta de Telefarmacia disponible para los pacientes. **Serd realizada en cualquier momento segin necesidades del paciente o del
equipo investigador. ***Segun el circuito acordado. Segun la planificacién establecida conjuntamente. *** *Redlizadas por el equipo investigador conjuntamente, fanto

en el dmbito del servicio de farmacia como en la oficina de farmacia del émbito rural.
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Visitas de seguimiento

A cada paciente se le disefiard la programacion de citas presenciales
y no presenciales, incluyendo un minimo de una de cada fipo, para los
siguientes & meses aproximadamente o la siguienfe cita hospitalaria en
acto Unico asisfencial prevista no superior a ese periodo de tiempo. En fodo
caso, la dispensacién no sobrepasard el periodo méximo de 3 meses,
pudiendo, cada equipo de investigadores, deferminar la canftidad de medi-
cacién entregada en cada dispensacién de acuerdo con el plan de segui-
miento individualizado estipulado para cada paciente.

En aquellas dispensaciones que no correspondan con el acto Unico
asistencial, la entrega de la medicacién hospitalaria se realizard prefe-
rentemente a fravés de las FR participantes y siempre de manera coor-
dinada enfre ambos enfornos de atencién sanitaria. En el caso de que
esto no fuera posible, se coordinard conjuntamente el circuito alternativo
que se defermine (enfrega a domicilio o centro de salud mdés préximo
al paciente). Una vez recibida la medicacién, el paciente tendré obli-
gatoriamente que asistir a una consulta de AF en la oficina de FR asig-
nada para su seguimiento farmacoterapéutico, en un plazo inferior a
48 horas.

Las consultas no de FH, tanto programadas como no programadas, de
los pacientes incluidos en el estudio se realizardn en las FR participantes
en el estudio.

los profesionales participantes, tanto del dmbito de FR como de FH,
podrdn concrefar tantas consultas virtuales como consideren necesario
para el correcto seguimiento de los pacientes.

Cada enfrevista realizada, sea presencial o virtual, en cualquier entorno
asistencial seguird la estructura de entrevista motivacional enmarcada en la
metodologia CMO.

Visita final

Una vez que el paciente alcance las 48 semanas de seguimiento en el
estudio se procederd a finalizar su participacion en el mismo. Se comuni-
caré la finalizaciéon del paciente para que, de manera inminente, se realice
la deferminacién de la valoracion del cuestionario IEXPAC por el comité
externo. Se ufilizard la escala version 11 + 4 adaptada a la llamada fele-
fonica, siendo la misma utilizada que en la visita inicial’®'4.

El seguimiento que, a posteriori, se haga de estos pacientes serd defer
minado por los hospitales de referencia participantes en el mismo. Aque-
llos pacientes que, por cualquier circunstancia, salgan del estudio fambién
serdn registrados en la herramienta de Telefarmacia. Se registrard el motivo
de la salida (abandono, causa clinica, ingreso hospitalario, exitus u ofros).
Los pacientes que supongan una pérdida o abandono del estudio no serdn
remplazados por ofros.

Herramienta de Telefarmacia

Para el desarrollo del proyecto se disefiard un aplicativo informdtico que
contemplard, entre ofras, las siguientes funcionalidades:

- Historial de caracterizacién y priorizacion farmacoterapéutica de los
pacientes.

- Agenda de visitas programadas y registro de visitas no programadas.

- Muro de comunicacion genérica entre participantes.

— Chat de mensaijeria instantédnea entre pacientes y profesionales.

- Videollomadas.

- Monitorizacién de la adherencia a la medicacién y valoracion de resul-
tados reportados por pacientes (PRO).

Variables para la medicion de los objetivos

la experiencia del paciente se valorara mediante la escala IEXPAC. Este
es un instrumento que posibilita evaluar la experiencia del paciente y su
evolucién. La experiencia del paciente puede definirse como la informacién
que proporciona la persona sobre lo que le ha sucedido en la inferaccion
continuada con los profesionales v los servicios sanitarios y sociales y su
vivencia de dicha inferaccién y de los resuliados de la misma. Para evitar
sesgos, el cuestionario serd realizado por un personal técnico de apoyo
a la investigacién, diferente al equipo investigador de cada uno de los

centros parficipantes. Dicha escala se realizard al principio y al final del
estudio.

Variables secundarias

Nomero v tipo de infervenciones realizadas por el equipo de trabajo
conjunfo y coordinado, fanfo presenciales como a fravés de la herramienta
desarrollada para el seguimiento por Telefarmacia. Se establecen, por defi-
nicién, tres niveles de prioridades en las actuaciones segin los modelos
de estratificacién de la SEFH y se incluiran las tareas a llevar a cabo en
cada apartado [seguimiento farmacoterapéutico, educacién y formacion, y
coordinacién con el equipo asistencial).

Variables para la medicion de los objetivos secundarios

Nomero de visitas y confactos no programados o acordados al servicio
de farmacia. Numero de abandonos de pacientes. Numero de ingresos
hospitalarios durante las semanas de estudio. Satisfaccién de los pacientes.
Satisfaccién de los profesionales con la herramienta y el circuito estable-
cido.

Pacientes adherentes al trafamiento, tanto hospitalario como concomi-
fante, en la semana 48, segin el cuestionario Morisky y los registros de
dispensacion (hospitalaria y en oficina de farmacia) > 90%. Se considerard
paciente adherente s6lo si lo es a toda la medicacion y medido por ambos
métodos.

Se incluirén en el estudio cuestionarios de PRO: Cuestionario general
SF12 y Cuestionario de calidad de vida EUROQol:5D". Se solicitaran
fodos los permisos necesarios a los correspondientes autores para poder
hacer uso de los mismos durante el estudio. Todos los cuestionarios PRO
serén cumplimentados por los pacientes, al menos una vez cada 3 meses,
a fravés de la herramienta de Telefarmacia. Se comparardn los resultados
iniciales y finales, ast como la distribucién cuartil de los resuliados en cada
una de las puntuaciones finales obtenidas'®.

Recogida de datos

Para cada sujefo participante en el esfudio se rellenard un cuademno
de recogida de datos electrénico (CRDel, que se ajusta a los requisitos
establecidos de integridad, exactitud, fiabilidad y consistencia.

Todos los datos registrados en el CRDe deben ser tomados directa-
mente desde la historia clinica o documentos fuentes, como informes de
andliicas o pruebas de imagen, y deberdn ser consistentes con dichos
documentos, o en caso confrario justificar las discrepancias. Es responsa-
bilidad del investigador asegurar la correcta cumplimentacién, revision y
aprobacién de todos los CRDe mediante su firma.

Andlisis estadistico

Se ha programado la realizacién de un andlisis estadistico a la fina-
lizacion del estudio. Todas las pruebas estadisticas que se usarén para
el andlisis de los datos recogidos en base a los objefivos planteados del
estudio quedardn descritas en el plan de andlisis estadistico. Todas las
desviaciones del plan estadistico original quedaran descritas y justificadas
en el informe final de resultados.

Poblaciones de andlisis

Lla poblacién por infencién de tratar incluiré a fodos los pacientes par
ficipantes en el estudio, aunque no terminen el seguimiento recogido en el
profocolo.

Procedimiento para contabilizar datos perdidos

Se realizard un andlisis de casos completos, de forma que los datos per-
didos no sean sometidos a ningdn fipo de imputacién. En cada descripcion
de resultados se cuantificard el nomero de valores perdidos.

Consideraciones éticas

Antes de iniciar el estudio se ha obtenido el dictamen favorable para
el estudio por el Comité Etico de Investigacion con medicamentos Sur de
Sevilla.
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Discusion

la irrupcion de la pandemia por SARS-CoV2, en marzo de 2020,
obligd a que practicamente de forma inmediata se implantaran nuevos
circuifos de enfrega de la medicacion, para evitar la interrupcion de los
fratamientos instaurados en el dmbito de las consulias externas. Dichos
programas de afencién no presencial estuvieron volcados en aspectos fun-
damentalmente logisficos y fueron valorados de manera muy satisfactoria
tanto por los pacientes como por los profesionales sanitarios.

Ms recientemente el estudio ENOPEX, redlizado por la SEFH, ha
demostrado la necesidad de explorar nuevos circuitos y herramientas para
el seguimiento farmacoterapéutico coordinado de los pacientes, menos
centrados en aspecios relacionados con la enfrega de la medicacion y
mds en el acompafiamiento profesional y la toma de decisiones conjuntas
enfre los pacientes y el equipo sanitario que realiza su seguimiento clinico”.

Entre las fortalezas de este proyecto cabe citar la experiencia del
equipo investigador contrastable, tanto en la puesta en practica de la mefo-
dologia de AF desarrollada, como en la conceptualizacion y en el disefio e
implementacion finalista de plataformas de teleasistencia como la descrita.
También que la exhaustiva revision de las etapas del proceso v las inferven-
ciones a llevar a cabo y el carécter multicéntrico de este frabajo permitiran
la aplicabilidad futura de la herramienta en ofros centros.

Las limitaciones del estudio derivan, por un lado, de la imposibilidad
de integracion de la herramienta en los sistemas de informacién e historia
clinica electrénica de los centros participantes, lo cual obligard, durante
esta fase, a registrar informacién clinica en ambos lugares. Por ofra parte,
en deferminados centros, la metodologia de AF especifica del estudio atn
no se ha implantado de forma masiva y obligard, en algunos casos, a esta-
blecer procedimientos y dindmicas de trabajo diferentes a los habituales
para los profesionales participantes.

Este modelo supondré un cambio en profundidad y de manera exfen-
siva de la AF realizada hasta ahora en los hospitales y las farmacias del
ambito comunitario, especialmente el entorno rural. Permitirg identificar
aquellos pacientes que mds pueden beneficiarse de determinadas inter
venciones farmacéuticas para obtener mejores resuliados en salud y, con
ello, establecer intervenciones orientadas a las caracteristicas especificas
de cada paciente.

Por ltimo, serviré para poner énfasis en la mejora que supone la incor
poracién de las nuevas tecnologias al seguimiento coordinado de los
pacientes, desde la perspectiva de la AF.

Financiacion
La financiacion de este estudio proviene de fondos propios de la Socie-

dad Espafiola de Farmacia Hospitalaria con el apoyo de Merck Sharp &
Dohme de Espafia (MSD).

Conflicto de intereses

Sin conflicto de intereses.

Aportacion a la literatura cientifica

Este estudio permitird determinar la influencia y ventajas de utili-
zar este modelo de atencién farmacéutica coordinada, basado en las
herramientas de seguimiento por Telefarmacia, frente al modelo mas
tradicional. Se reflejard la experiencia reportada por los pacientes,
ademds de determinar, secundariamente, diferencias en resultados
infermedios (impacto en la calidad de vida) y en resuliados de salud
finales.
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