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Presentación del proyecto “Modelo de Estratificación y Atención 
Farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias 
inmunomediadas de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria”

A finales de 2014, mediante la puesta en marcha del proyecto MAPEX, la SEFH se propuso establecer el

marco y las actuaciones que permitieran a los farmacéuticos anticiparnos a las necesidades de los

pacientes externos con el fin último de contribuir de manera eficaz a la consecución de resultados en

salud y a la sostenibilidad del sistema. Se trata, sin duda, de uno de los proyectos más ambiciosos

desarrollados en nuestra sociedad, contando con la participación de un elevado número de socios, así

como de otros agentes externos, para sentar las bases de lo que debe ser la atención farmacéutica a los

pacientes externos atendidos en los servicios de farmacia de los hospitales con la finalidad de aportar

valor mediante nuestra actividad profesional no solo a los pacientes, sino también al sistema sanitario y a

la sociedad.

Una de las herramientas fundamentales para la consecución de este objetivo es la estratificación de

pacientes en relación a su riesgo de morbilidad farmacoterapéutica y el desarrollo de modelos de

atención farmacéutica en función de dicho riesgo. El proyecto MAPEX, en su tercera fase, contempla el

desarrollo de modelos de estratificación y de actuación específicos para diferentes patologías, entre las

cuales se encuentran las enfermedades inflamatorias inmunomediadas.

El documento que tengo el placer de presentar recoge el “Modelo de estratificación y atención

farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas de la SEFH” y es el

resultado del arduo trabajo de un grupo de compañeros que hemos puesto todo nuestro esfuerzo,

conocimiento y experiencia en el desarrollo del mismo. Como coordinador del grupo, quiero agradecer

sinceramente las aportaciones y la labor desarrollada por todos ellos, gracias a las cuales ha sido posible

el desarrollo del modelo. También quiero agradecer el trabajo llevado a cabo por las personas de Ascendo

Consulting, quienes nos han ayudado sin descanso y han hecho más llevadero y fácil el trabajo realizado.

Somos conscientes de que estos modelos, sin duda, tienen limitaciones y, además, deben implementarse

en contextos muy diferentes y complejos. Pero confiamos en que el modelo recogido en este documento

sea de utilidad práctica en el día a día de las consultas farmacéuticas de los hospitales y contribuya a

aportar valor a nuestras actuaciones. Si es así, daremos por bueno todo el esfuerzo realizado.

Un saludo,

Emilio Monte Boquet
Coordinador del proyecto
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Antecedentes

La problemática asistencial en la atención a pacientes externos está evolucionando con rapidez y la mayor

relevancia de los pacientes crónicos hace que sea indispensable dar respuesta a sus necesidades, tanto desde

un punto de vista de resultados de salud, como para garantizar la sostenibilidad del sistema en un entorno

con presión creciente sobre los costes. Como respuesta a esta necesidad, el Ministerio de Sanidad, las

Consejerías de Salud de las Comunidades Autónomas como otros agentes como las sociedades científicas,

hospitales, etc. están desarrollando planes y estrategias en torno al paciente crónico.

En 2012 la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (en adelante SEFH) publicó el “Plan Estratégico de la

Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria sobre Atención Farmacéutica al Paciente Crónico”, cuyo

objetivo principal era establecer las líneas de trabajo para mejorar de la atención a los pacientes crónicos

por parte del Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria (en adelante FH).

EJE 
2

Impulsar la identificación y estratificación de pacientes 
crónicos en el entorno de la farmacia hospitalaria en 
coherencia con los sistemas de estratificación de pacientes 
crónicos desarrollados en las distintas CCAA

LA3

Desarrollar el modelo de atención farmacéutica para el 
paciente crónico emprendiendo acciones específicas para 
cada tipología de paciente identificado

LA4

Orientación centrada en el paciente: la estratificación 
como herramienta del nuevo modelo de atención

Posteriormente, la SEFH llevó a cabo un proceso de

reflexión con el fin de identificar el punto de partida

para abordar las líneas estratégicas descritas en el

Plan. Como resultado de este proceso de reflexión, la

SEFH concluyó que el eje 2, “Orientación centrada en

el paciente: la estratificación como herramienta del

nuevo modelo de atención”, constituía un marco

esencial para

En esta línea la SEFH desarrolló en el año 2013 el “Modelo de Selección y Atención Farmacéutica de

Pacientes Crónicos de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria”, en 2014 el “Modelo de Selección y

Atención Farmacéutica de Pacientes Crónicos Pediátricos de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria”

y en 2015 el “Modelo de selección y Atención Farmacéutica al paciente VIH y/o VHC de la Sociedad

Española de Farmacia Hospitalaria”.

En 2014, la SEFH llevó a cabo el Proyecto Mapex: Mapa Estratégico de Atención Farmacéutica al paciente

externo, a través del cual la SEFH buscaba reforzar el marco de actuaciones que permitieran a los FH

anticiparse a las necesidades de estos pacientes con el objetivo último de contribuir de manera eficaz a la

consecución de los resultados en salud y a la sostenibilidad del sistema.

avanzar en una mejor atención a los pacientes crónicos desde la posición del FH y para el desarrollo de futuras

actuaciones en este sentido.

ANTECEDENTES
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Dentro de este mapa estratégico, se establecieron unos objetivos en base a unos pilares estratégicos

consensuados por un Comité de Expertos y se definieron las iniciativas a llevar a cabo para la consecución de

estos objetivos. Estas iniciativas se priorizaron, y dentro de aquellas clasificadas como prioridad alta se

encuentra la iniciativa de desarrollar, implantar y evaluar modelos de estratificación de pacientes para

determinadas patologías y evaluar los beneficios clínicos de la actuación del FH en función de dicha

estratificación.

En 2016 se publicó el Modelo CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria donde quedan recogidos

los aspectos clave de las tres cualidades básicas que definen el modelo de atención farmacéutica que responde

a los retos y necesidades actuales de los pacientes (C -Capacidad-, M -Motivación-, O -Oportunidad.). En este

sentido cabe destacar que, dentro de la cualidad Capacidad, entre otros aspectos, recomienda la utilización de

Modelos de Selección y Estratificación en el ámbito de trabajo del farmacéutico hospitalario para la mejora de

los resultados en salud y la calidad asistencial.

Es por ello que se presenta, a continuación, el “Modelo de Estratificación y Atención Farmacéutica para

enfermedades inflamatorias inmunomediadas de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria”. Para el

desarrollo del modelo se ha contado con la colaboración de algunos especialistas en Farmacia Hospitalaria

miembros de la SEFH, durante el periodo comprendido entre noviembre 2017 y julio 2018. Este trabajo ha

contado con la colaboración de Ascendo Consulting.

ANTECEDENTES
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El avance en la transformación de los modelos sanitarios para mejorar la atención a la población que ha

beneficiado en gran medida a los pacientes con patologías crónicas, ha hecho a los FH plantearse la necesidad

de contribuir a esta mejora de atención en los ámbitos de su competencia.

Varias son las consecuencias directas derivadas de dicha transformación, teniendo especial relevancia el

desarrollo de la atención centrada en las necesidades del paciente más allá del abordaje de las patologías.

La comunidad científica ha realizado un esfuerzo añadido para la estratificación de los pacientes en función

del tipo de cuidados que precisan y la manera en que se les deben proveer. Ejemplo de ello es el Modelo de

Selección y Atención Farmacéutica a Pacientes Crónicos que realizó la SEFH en 2013.

Otro ejemplo es el Modelo de Káiser Permanente, siendo en la actualidad el modelo más extendido.

Nivel 2a

Nivel 2b

Nivel 3

• Pacientes con elevado riesgo global: Variables 
relacionadas con la medicación, relacionadas 
con el ámbito sociosanitario, demográficas y 
clínicas y de utilización de servicios sanitarios.

• Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan alto riesgo 
en términos globales

• Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan alto 
riesgo debido a aspectos relacionadas con la 
medicación.

• Todos los pacientes crónicos

Modelo de Selección y Atención Farmacéutica a Pacientes Crónicos de la SEFH

CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE

• Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan 
alto riesgo debido a aspectos relacionados con el 
ámbito sociosanitario.

• Actuaciones de Atención Farmacéutica que se 
deben desarrollar con todos los pacientes 
crónicos independientemente de sus 
características.

• Pacientes con riesgo de medicación

• Pacientes con riesgo sociosanitario

Nivel 1

ACTUACIONES de los ámbitos:

 Seguimiento Farmacoterapeútico

 Educación al paciente / cuidador

 Coordinación con el equipo asistencial

Introducción

INTRODUCCIÓN
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La utilización de estos sistemas de clasificación facilita la optimización de los recursos y el desarrollo de las

estrategias de intervención más adecuadas para cada uno de los niveles establecidos.

En el marco de la mejora asistencial de los pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas (en

adelante EI), el FH debe ser un agente sanitario relevante en su abordaje, integrándose en equipos

multidisciplinares que valoren sus necesidades específicas con el fin de desarrollar aquellas intervenciones que

desde su posición puedan contribuir a mejorar la farmacoterapia y el uso de medicamentos de estos

pacientes.

Los modelos de estratificación 
facilitan la optimización de los 
recursos y el desarrollo de las 

estrategias de intervención más 
adecuadas para cada uno de los 

niveles establecidos

El rol del FH en los pacientes con EI es clave proveyendo una

atención farmacéutica de calidad para conseguir el máximo

beneficio clínico y contribuir a mejorar los resultados en salud de una

manera eficiente.

En este ámbito los FH intervienen en la selección y validación del

tratamiento más adecuado, la detección de errores, la dispensación así como la educación del paciente

fomentando la adherencia, de forma que son responsables de monitorizar la efectividad y la seguridad del

tratamiento seleccionado.

Las enfermedades agrupadas dentro del grupo de las EI son muy amplias y con manifestaciones clínicas muy

diversas, pero de forma general son enfermedades crónicas con una gravedad moderada o alta que tienen un

alto impacto tanto para el sistema como en la calidad de vida de los pacientes. Cerca de el 10% de los pacientes

con EI tienen más de una patología de este tipo diagnosticada; además estos pacientes tienen un riesgo mayor

de desarrollar otras comorbilidades de tipo cardiovascular, metabólico o psiquiátrico.

Los tratamientos biológicos han supuesto un cambio de paradigma en la perspectiva y la estrategia terapéutica

de estos pacientes, mejorando de forma significativa sus expectativas para el futuro y aumentando la

complejidad de su manejo.

Así pues, en vista a la complejidad creciente de los tratamientos junto con la necesidad de dar una respuesta de

calidad a las necesidades cada vez mayores de los pacientes, el enfoque multidisciplinar en el manejo de estas

enfermedades es un punto clave. En este entorno, el FH es un actor principal del equipo ya que mediante sus

responsabilidades contribuye a la individualización y a la mejora de la efectividad de los tratamientos en estos

pacientes así como a la sostenibilidad del sistema.

La estratificación de los pacientes con EI por parte de los FH supone un gran avance en la adecuación de la

Atención Farmacéutica en función de las características del paciente. Con el desarrollo de un modelo eficiente

de estratificación, el FH conseguirá anticiparse a las necesidades de estos pacientes con el objetivo último de

contribuir de manera eficaz a la consecución de resultados en salud de una manera eficiente.

INTRODUCCIÓN
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El objetivo principal de esta iniciativa ha sido diseñar un modelo de atención farmacéutica individualizado

para pacientes con EI en función de la complejidad de la patología, la complejidad del propio paciente y del

tratamiento, así como una herramienta informática que dé soporte al modelo.

Para la consecución de este objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos específicos:

1. Desarrollar el modelo de estratificación para los pacientes con EI en función de distintas variables de

riesgo y necesidad de atención farmacéutica.

2. Desarrollar el modelo de atención farmacéutica dirigido a cada uno de los grupos de pacientes a partir de

la estratificación que incluya entrevistas clínicas de inicio y seguimiento, conciliación de la medicación,

evaluación global de los tratamientos, adherencia y calidad de vida para:

 Proporcionar una mejor atención estableciendo patrones de actuación diferentes para los

distintos grupos de pacientes.

 Garantizar la seguridad en la atención farmacéutica.

3. Diseñar funcionalmente la herramienta informática que dé soporte al modelo.

Puesto que el grupo de EI abarca desde procesos órgano-específicos hasta procesos sistémicos, formados

ambos por más de 80 patologías, con afectaciones, sintomatología y tratamientos diferentes en la mayoría de

los casos, en el modelo que se presenta en este documento se han establecido variables específicas para los

siguientes tipos de EI:

 EI Dermatológicas.

 EI Músculo-esqueléticas.

 EI Gastro-intestinales.

INTRODUCCIÓN
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Para la elaboración del Modelo se ha aplicado una metodología participativa que ha implicado de manera

directa a farmacéuticos miembros de la SEFH.

Para ello se realizaron 4 talleres de trabajo en los que participaron los siguientes farmacéuticos de hospital

miembros de la SEFH y del grupo de trabajo del proyecto:

Metodología utilizada para la elaboración del modelo

Coordinador y miembro del grupo de trabajo Centro Hospitalario

Emilio Monte Boquet Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Miembros del grupo de trabajo Centro Hospitalario

Vera Lucia Áreas de Águilas Hospital General Universitario de Ciudad Real

Joaquín Borrás Blasco Hospital de Sagunto, Valencia

Raúl Ferrando Figueres Hospital General Universitario de Castellón

Belén Hernandez Muniesa Hospital Universitario de Fuenlabrada, 
Madrid

Piedad López Sánchez Hospital General de Tomelloso Ciudad Real

Esther Ramírez Herraiz Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Nuria Rudi Sola Hospital General de Granollers, Barcelona

Olatz Urbina Bengoa Hospital Santiago Apóstol, Álava

Para testear de manera preliminar la validez del Modelo, se realizó un pre-test entre los meses de Enero de

2018 y Marzo de 2018, que incluyó una muestra de 216 pacientes con EI provenientes de los 9 hospitales de

los miembros del grupo de trabajo.

A partir del pre-test se extrajeron conclusiones de cara a la mejora del Modelo y el establecimiento de los

puntos de corte de los diferentes niveles de estratificación.

El pre-test se realizó en una muestra de 216 pacientes de 9 
centros hospitalarios distintos

METODOLOGÍA
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A continuación se aplicó el Modelo a nueve pacientes con características diferentes (“Case Studies”) con el

objetivo de presentar de manera práctica la aplicabilidad del Modelo y validar la coherencia de los

resultados en la aplicación del mismo a casos reales.

Por último, se pretende dar difusión a los contenidos del proyecto en diversos foros de distintos profesionales

sanitarios y otros agentes de interés, así como en la página web del Proyecto MAPEX. Además el modelo será

presentado en el Congreso Nacional de la SEFH 2018, en Palma de Mallorca.

METODOLOGÍA



03
OBJETIVOS



16

El objetivo del Modelo de Estratificación y Atención Farmacéutica para enfermedades inflamatorias

inmunomediadas es identificar aquellos pacientes con este tipo de enfermedades que más se pueden

beneficiar de determinadas intervenciones de Atención Farmacéutica para la obtención de mejores resultados

en salud y establecer intervenciones orientadas a las características específicas de cada paciente.

La selección de pacientes permite orientar y homogeneizar las intervenciones farmacéuticas y de este modo

desarrollar las estrategias más efectivas en el paciente con EI, priorizando aquellas de mayor impacto en la

calidad de vida.

Objetivos del Modelo

Objetivos finales

Objetivos Intermedios

• Incremento de la efectividad y seguridad de los tratamientos.

• Incremento de la eficiencia de los tratamientos.

• Contribución a la obtención de mejores resultados en salud y calidad de vida de los pacientes.

• Optimización de la farmacoterapia de los pacientes pacientes con EI.

• Corresponsabilización del paciente / cuidador con su propio tratamiento a través de la información y la 

educación sobre el autocuidado.

• Aumento de la adherencia a los tratamientos.

OBJETIVOS
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Variables del Modelo de Estratificación

Tipología de 
variable Variable Definición Peso

BLOQUE 1.

Variables
demográficas

Sexo Mujer. 1

Edad

Edad ≤ 12 años.
(Se recomienda emplear el modelo de estratificación de pacientes pediátricos)

1

13≤ Edad ≤ 17 años. 3

18≤ Edad ≤ 69 años. 2

Edad ≥ 70 años. 2

Peso Obesidad (IMC≥30 kg/m2). 2

Paciente embarazada 3

Paciente con deseo de embarazo 2

El Modelo de Estratificación de pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas se desarrolla en

torno a un conjunto de 23 variables comunes en todos los tipos de patología y una variable específica para

cada uno de los tres grupos de patologías (Dermatológicas, Músculo-esqueléticas, Gastro-intestinales). Cada

variable se asocia a un peso relativo que varía entre 1 y 4 en función de su importancia para la medición del

riesgo global del paciente.

Las variables se agrupan en cuatro bloques: Variables demográficas, Variables sociosanitarias y del estado

cognitivo y funcional, Variables clínicas y de utilización de servicios sanitarios y Variables relacionadas con

el tratamiento.

Tipología de 
variable Variable Definición Peso

BLOQUE 2.

Variables 
sociosanitarias 

y del estado 
cognitivo y 
funcional

Hábitos de vida 
no saludables 

Alcoholismo y/o drogadicción. 3

Tabaquismo. 2

Factores 
relacionados con 
el trato paciente-

profesional

Paciente con barreras de comunicación. 3

Puntuación máxima del bloque 9 puntos

Variables y pesos relativos del Modelo de Estratificación de pacientes con enfermedades inflamatorias 
inmunomediadas de la SEFH

VARIABLES DEL MODELO
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BLOQUE 2.

Variables 
sociosanitarias 

y del estado 
cognitivo y 
funcional

(continuación)

Soporte social y 
familiar y 

condiciones 
socioeconómicas

Paciente sin soporte social o familiar (incluye paciente geriátrico sin 
cuidador) o con condiciones socioeconómicas que pueden provocar 
que no mantenga la medicación o no se administre el tratamiento en 
las condiciones de salubridad y conservación adecuadas o 
mantenimiento de condiciones de vida saludables.

3

Situación laboral Paciente activo cuya actividad puede dificultar el tratamiento. 2

Calidad de vida 
en el paciente

El paciente ha disminuído su calidad de vida como consecuencia de la 
patología.
Test recomendados*:
 E. Dermatológicas: test Dermatology Life Quality Index (DLQI).
 E. Músculo-esqueléticas: AIMS (Arthritis Impact Measurement Scales).
 E. Gastro-intestinales: Cuestionario SIBDQ.

3

Desórdenes 
mentales,
deterioro 

cognitivo y 
dependencia 

funcional

Paciente con antecedentes psiquiátricos, incluyendo depresión y 
estrés o ansiedad no dependiente de cuidador.

3

Paciente con 
deterioro cognitivo 
y dependencia 
funcional.

Deterioro cognitivo (Índice de Pfeiffer*):
Se considera paciente con deterioro cognitivo 
cuando:
- Paciente con bajo nivel de estudios comete 4 o 

más errores en el test.
- Paciente con nivel alto de estudios 

(universitarios) comete más de 3 errores. 2

Dependencia funcional (Índice de Katz*):
Persona independiente: que no precisa ayuda o 
utiliza ayuda mecánica.
Persona dependiente: a aquella que necesita ayuda 
de otra persona, incluyendo la mera supervisión de 
la actividad por otro.

Tipología de 
variable Variable Definición Peso

BLOQUE 3.

Variables 
clínicas y de 

utilización de 
servicios 

sanitarios

Comorbilidades

El paciente tiene dos o más enfermedades crónicas con especial 
complejidad además de la EI.

2

Paciente con insuficiencia renal y/o hepática. 3

Multidisciplinarie-
dad

El paciente es atendido por dos o más especialistas como 
consecuencia de los órganos afectados por la/s EI.

3

Nº 
hospitalizaciones

y visitas a 
Urgencias

El paciente ha tenido al menos un ingreso o una visita a urgencias en 
los últimos dos meses relacionado con la EI y / o tratamiento.

3

Actividad de la 
enfermedad

El paciente tiene actividad de la EI moderada / alta (según el criterio 
científico más actual).

3

*NOTA: Los tests y cuestionarios recomendados para cada variable, se utilizaran como herramienta soporte en caso que

existan dudas sobre la puntuación de la variable, no siendo necesaria su realización para el uso del modelo.

Puntuación máxima del bloque 21 puntos

Puntuación máxima del bloque 14  puntos

VARIABLES DEL MODELO
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Tipología de 
variable Variable Definición Peso

BLOQUE 4.

Variables 
relacionadas 

con el 
tratamiento

Paciente NAIVE a terapia de uso hospitalario 4

Polimedicación El paciente toma 6 o más medicamentos, entendiendo como 
medicamento la forma farmacéutica acompañada de dosis y vía. 3

Modificación régimen regular de la medicación en los últimos 6 meses 3

Riesgo de la 
medicación

El paciente toma algún medicamento incluido en el listado del ISMP 
español de medicamentos de alto riesgo en hospitales.

3

El paciente toma medicamentos (incluyendo fármacos biológicos) 
para la EI con recomendaciones especiales de almacenaje / 
conservación (Ej. conservación en frio).

Variable 
informativa

Interacciones
Existe riesgo de interacción farmacológica clínicamente relevante 
(causada por cualquier medicamento utilizado por el paciente y que 
requiera ajustes o monitorización estrecha).

3

Intolerancia al 
tratamiento

Aparición de reacciones adversas en el último año. 3

Falta de 
adherencia al
tratamiento

Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su 
tratamiento. En caso de pacientes naive se evaluará si existen 
antecedentes que permiten pensar que puede haber una falta de 
adherencia. 
Se recomienda la determinación mediante cuestionarios validados:
Morinsky-Green-Levine y otras mediciones de la adherencia.

4

Medicamento 
sujeto a 

seguimiento 
adicional

Paciente con tratamiento recientemente comercializado (primer año 
de autorización).

2

Puntuación máxima del bloque 25  puntos

Tipología de 
variable Variable Definición Peso

BLOQUE 3.

Variables 
clínicas y de 

utilización de 
servicios 

sanitarios

Puntúa si tiene 
alguna de las 

siguientes 
comorbilidades

Enfermedad cardiovascular
1 si tiene una 
comorbilidad

2 si tiene más de 
una

Síndrome metabólico

Diabetes

VARIABLES ESPECÍFICAS PARA LOS TRES GRUPOS DE PATOLOGÍAS

Variables específicas para EI de tipo dermatológicas:

Puntuación máxima del bloque 2  puntos

VARIABLES DEL MODELO
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Tipología de 
variable Variable Definición Peso

BLOQUE 2.

Variables 
sociosanitarias 

y del estado 
cognitivo y 
funcional

Capacidad funcional 
o discapacidad

El paciente presenta una disminución de la capacidad 
funcional o discapacidad debido a la EI músculo –esquelética.
Se recomienda el uso de las siguientes escalas Modified HAQ. Cochin Scale 
(mide específicamente la discapacidad)*.

1

El paciente presenta dolor.
Se recomienda el uso de escalas de dolor tipo EVA (EVA ≥ 7)*.

1

Variables específicas para EI de tipo Gastro-intestinales:

Puntuación máxima del bloque 2  puntos

Tipología de 
variable Variable Definición Peso

BLOQUE 3.

Variables 
clínicas y de 

utilización de 
servicios 

sanitarios

Complicaciones 
relacionadas con la 

enfermedad

Obstrucción intestinal,  estenosis, fístulas y abscesos. 1

Problemas nutricionales relacionados con la mala absorción de 
proteínas, vitaminas o minerales.

1

Variables específicas para EI de tipo Músculo-esqueléticas:

Puntuación máxima del bloque 2  puntos

En aquellos pacientes en los que se haya diagnosticado más de una EI, puntuarán en todos los grupos de

variables correspondientes a las enfermedades diagnosticadas, pudiendo de esta forma, puntuar más de uno

de los grupos de variables específicas en función de la patología inflamatoria inmunomediada.

*NOTA: Los tests y cuestionarios recomendados para cada variable se utilizaran como herramienta soporte en caso que

existan dudas sobre la puntuación de la variable, no siendo necesaria su realización para el uso del modelo.

VARIABLES DEL MODELO



Puntuación para la estratificación de pacientes

En función de la puntuación que obtenga el paciente en el Modelo, se le clasificará en uno de los tres niveles

de estratificación definidos (Prioridad 1, Prioridad 2 y Prioridad 3), que determinarán la posterior Atención

Farmacéutica que se deberá prestar a cada paciente.

Pirámide de estratificación en función de la puntuación obtenida en el modelo de estratificación

La estratificación se ha validado y ajustado con el pre-test desarrollado por los FH participantes del grupo de

trabajo del proyecto.

Como excepción a esta puntuación, el grupo de trabajo del proyecto ha decidido que determinados pacientes

se les asigne directamente al nivel de Prioridad 1, independientemente de la puntuación obtenida en el

Modelo de Estratificación, debido a su nivel de riesgo. Se trata de las pacientes embarazadas o con deseo de

embarazo.

Además, para pacientes pediátricos se recomienda usar el Modelo de Selección y Atención Farmacéutica de

Pacientes Crónicos Pediátricos de la SEFH.

La puntuación global del paciente se obtendrá sumando la puntuación de cada una de las variables del

paciente.

Prioridad 2

Prioridad 2: de 18 a 30 puntos de 
puntuación total (ambos valores 

incluidos)

Prioridad 3: 17 puntos o menos de 
puntuación total

Prioridad 1: 31 puntos o más de 
puntuación total~ 10%

~ 30%

~ 60%

~  x % → % de pacientes con EI incluidos en el pre-test situados en cada nivel

Prioridad 
1

Prioridad 
2

Prioridad 
3

22
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Las actuaciones de Atención Farmacéutica a realizar comprenderán tres grandes ámbitos de actuación, en los

que se intervendrá de manera adaptada a las necesidades de cada paciente dependiendo del nivel en el que se

encuentre:

 Seguimiento farmacoterapéutico: revisión de la adecuación, efectividad y seguridad de los

tratamientos.

 Formación y educación al paciente: información sobre la medicación, apoyo a la tramitación

administrativa de los tratamientos, fomento de la corresponsabilidad en el resultado del tratamiento.

 Coordinación con el equipo asistencial: elaboración de protocolos, guías, Procedimientos

Normalizados de Trabajo (PNTs), docencia, unificación de criterios entre los diferentes profesionales

sanitarios y niveles asistenciales, documentación/Historia Clínica Compartida, etc.

A continuación se exponen las actuaciones de Atención Farmacéutica que se desarrollarán de manera específica

para los distintos niveles de prioridad. Estas actuaciones son acumulativas, de manera que a los pacientes de

Prioridad 1 se le realizarán las propias de dicho nivel más las de Prioridad 2 y Prioridad 3.

Para la óptima realización de las actuaciones propuestas cabe destacar la importancia de la disposición de

procedimientos normalizados de trabajo en los Servicios de Farmacia Hospitalaria que sirvan como directrices

de las actividades a realizar y que aseguren la calidad del proceso. Además, las actuaciones farmacéuticas

deberán quedar registradas en la Historia Clínica del paciente.

A continuación se proponen los siguientes intervalos de tiempo de periodicidad de valoración del Modelo de

Estratificación del paciente con EI. No obstante, esta información se debe considerar como orientativa estando

siempre sujeta a la decisión del profesional.

Actuaciones de Atención Farmacéutica

Periodicidad para 
valorar al 

paciente de 
acuerdo al 
Modelo de 

estratificación de 
Enfermedades  
Inflamatorias 

Inmunomediadas

Al inicio del tratamiento

Periodicidad semestral

Todos los pacientes

Pacientes Prioridad 1

En caso que se detecte la necesidad debido a:
a) Decisión del profesional.
b) Cuando exista algún cambio en el tratamiento de la EI.

Pacientes Prioridad 3

Pacientes Prioridad 2 

Periodicidad anual salvo que se cumpla alguna de las 
siguientes situaciones:
a) Decisión del profesional.
b) Cuando exista algún cambio en el tratamiento de la EI.

ACTUACIONES DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA



Actuaciones de Atención Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 3

Seguimiento 
farmacoterapéutico

- Revisión, validación y conciliación del tratamiento completo tanto para la EI
como para la medicación concomitante (automedicación, medicina alternativa,
etc.). Monitorización de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clínico
una alternativa terapéutica para la medicación concomitante. Esta actuación se
propone que se lleve a cabo en todos los pacientes inicialmente y en caso que
existan cambios en el tratamiento.

- Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones específicas orientadas a
mejorarla en pacientes con baja adherencia.

- Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y al criterio del
farmacéutico, coordinación de la siguiente visita a la Unidad de Pacientes
Externos del servicio de farmacia con la siguiente visita a su médico o con el
departamento de citaciones.

- Promoción de la adherencia.

- Proporción de información y resolución de dudas relacionadas con:

o La enfermedad.

o El tratamiento (posología, conservación del medicamento…), prevención y
minimización de reacciones adversas, aportación de material personalizado
(hoja de medicación personalizada).

o Hábitos de vida saludable.

- Fomento de un paciente activo e informado que se corresponsabilice en el
resultado del tratamiento.

- Proporción de recursos web y apps con fin informativo y de seguimiento de los
pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologías, aplicando programas de
telefarmacia y de dispensación domiciliaria.

- Unificación de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados
en el tratamiento de estos pacientes (médico y enfermería) y niveles
asistenciales (entre atención especializada, primaria y Oficina de farmacia),
estableciendo un programa de actuación con todos los agentes implicados en el
cuidado de un paciente tipo.

- Participación del FH en comités de biológicos.
- Colaboración con asociaciones de pacientes.
- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relación a la

farmacoterapia.

Coordinación con el equipo 
asistencial

Formación, educación y 
seguimiento del paciente

24
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Actuaciones de Atención Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 2

Seguimiento 
farmacoterapéutico

- Revisión, validación y conciliación del tratamiento completo tanto para la EI
como para la medicación concomitante (automedicación, medicina alternativa,
etc.). Monitorización de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clínico una
alternativa terapéutica para la medicación concomitante. Esta actuación se
propone que se lleve a cabo en todos los pacientes inicialmente, en caso que
existan cambios en el tratamiento y en todas las visitas de seguimiento.

- Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones específicas orientadas a
mejorarla en pacientes con baja adherencia.

- Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y al criterio del
farmacéutico, coordinando la siguiente visita a la Unidad de Pacientes Externos
del servicio de farmacia con la siguiente visita a su médico o con el departamento
de citaciones.

- Promoción de la adherencia.
- Proporción de información y resolución de dudas relacionadas con:

o La enfermedad.
o El tratamiento (posología, conservación del medicamento…), prevención y

minimización de reacciones adversas, aportación de material personalizado
(hoja de medicación personalizada).

o Hábitos de vida saludable.
- Fomento de un paciente activo e informado, que se corresponsabilice en el

resultado del tratamiento.
- Proporción de recursos web y apps con fin informativo y de seguimiento de los

pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologías, aplicando programas de
telefarmacia y de dispensación domiciliaria.

- Unificación de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados en
el tratamiento de estos pacientes (médico y enfermería) y niveles asistenciales
(entre atención especializada, primaria y Oficina de farmacia), estableciendo un
programa de actuación con todos los agentes implicados en el cuidado de un
paciente tipo.

- Participación del FH en comités de biológicos.
- Colaboración con asociaciones de pacientes.
- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relación a la

farmacoterapia
- Coordinación con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psicología y

Psiquiatría del centro hospitalario.
- Definición de actuaciones consensuadas específicas para cada paciente entre los

diferentes profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados
que se registren en la historia clínica del paciente.

Coordinación con el equipo 
asistencial

Formación, educación y 
seguimiento del paciente

Actuaciones específicas del nivel de Prioridad 2. El resto de actuaciones son las establecidas para Prioridad 1.
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- Revisión, validación y conciliación del tratamiento completo tanto para la EI como para la
medicación concomitante (automedicación, medicina alternativa, etc.), monitorización de
todas las posibles interacciones, ofreciendo al clínico una alternativa terapéutica para la
medicación concomitante. Esta actuación se propone que se lleve a cabo en todos los
pacientes inicialmente, en caso que existan cambios en el tratamiento y en todas las
visitas de seguimiento.

- Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones específicas orientadas a mejorarla
en pacientes con baja adherencia.

- Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y al criterio del farmacéutico,
coordinando la siguiente visita a la Unidad de Pacientes Externos del servicio de farmacia
con la siguiente visita a su médico o con el departamento de citaciones.

- Desarrollo de un plan de acción entre niveles asistenciales para abordar las reacciones
adversas al tratamiento y para resolver incidencias, mediante la definición de vías
rápidas de comunicación permanente.

- A criterio del farmacéutico se establecerán objetivos a corto plazo según el Modelo
CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria.

Actuaciones de Atención Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 1

Seguimiento 
farmacoterapéutico

- Promoción de la adherencia (en pacientes con baja adherencia medición e intervenciones
específicas)

- Proporción de información y resolución de dudas relacionadas con:

o La enfermedad.
o El tratamiento (posología, conservación del medicamento…), prevención y

minimización de reacciones adversas, aportación de material personalizado (hoja de
medicación personalizada).

o Hábitos de vida saludable.
- Fomento de un paciente activo e informado, que se corresponsabilice en el resultado del

tratamiento.
- Proporción de recursos web y apps con fin informativo.

- Unificación de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados en el
tratamiento de estos pacientes (médico y enfermería) y niveles asistenciales (entre
atención especializada, primaria y Oficina de farmacia) estableciendo un programa de
actuación con todos los agentes implicados en el cuidado de un paciente tipo.

- Definición de actuaciones consensuadas específicas para cada paciente entre los
diferentes profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados que se
registren en la historia clínica del paciente.

- Participación del FH en comités de biológicos.
- Coordinación con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psicología y Psiquiatría del

centro hospitalario.
- Colaboración con asociaciones de pacientes.
- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relación a la farmacoterapia.
- Realización de reuniones periódicas con los Servicios de Reumatología, Dermatología o

Aparato Digestivo para la coordinación del equipo asistencial sobre indicadores de
eficacia y adherencia del paciente.

Coordinación con el 
equipo asistencial

Formación, 
educación y 

seguimiento del 
paciente

Actuaciones específicas del nivel de Prioridad 2. El resto de actuaciones son las establecidas para niveles de prioridad inferiores.
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Herramientas de formación y procedimientos para realizar
las actuaciones definidas

Para llevar a cabo la Atención Farmacéutica tal y como se ha definido en el Modelo, es necesario contar con

herramientas tecnológicas, desarrollar iniciativas formativas dirigidas a los profesionales sanitarios así como

definir procedimientos de trabajo en colaboración con otros perfiles de profesionales sanitarios y agentes de

las Administraciones Públicas.

En este sentido se han identificado las siguientes necesidades:

Entre otros aspectos, es clave que los FH 
cuenten con la formación que les permita 
utilizar el Modelo de forma ágil así como 
llevar a cabo las actuaciones de Atención 

Farmacéutica en pacientes con 
enfermedades inflamatorias

inmunomediadas de manera adecuada.

Herramientas/ procedimientos

• Contar con una herramienta / sistema estandarizado para

la adecuación y validación de los tratamientos en la

Farmacia Hospitalaria.

• Contar con sistemas de información (Historia Clínica

Electrónica compartida) que permitan visualizar toda la

medicación de los pacientes con EI.

Formación

• Contar con una herramienta básica para formar a los farmacéuticos de hospital, médicos, enfermería,

etc. sobre Atención Farmacéutica al paciente con EI.

• Impartir formación a los FH sobre el manejo de las variables, así como sobre los cuestionarios

recomendados en el Modelo de Estratificación para homogeneizar así la recogida de información clave

para la valoración del modelo.

• Desarrollar formación orientada a los FH en los conceptos y la forma de trabajo de Gestión de

Casos/Sociosanitarios (escalas de valoración funcional y cognitiva, etc.).

• Incorporar en el programa de Desarrollo Profesional Continuo de la SEFH formación básica en Atención

Farmacéutica al Paciente con EI para Farmacéuticos Internos Residentes (FIR).

HERRAMIENTAS Y PROCEDIMIENTOS



Relación con otros profesionales

• Definir procedimientos de trabajo conjuntos con otros profesionales, tanto intra como extrahospitalarios,

orientados a la mejora de la farmacoterapia de los pacientes con EI.

• Establecer alianzas con las Asociaciones de Pacientes para fomentar la comunicación bidireccional entre

ambos agentes en beneficio del paciente.

• Establecer alianzas con las Administraciones Públicas para la implantación, utilización y explotación de

datos registrados en el Modelo en las distintas Comunidades Autónomas.

Proceso de trabajo del paciente con enfermedades
inflamatorias inmunomediadas

1. Identificar al paciente con EI y aplicar el Modelo de Estratificación de la SEFH; para ello se deberá tener

acceso a la historia clínica y farmacoterapéutica del paciente.

2. Se compartirá la información sobre el resultado de la estratificación del paciente con el equipo médico

y se consensuará y trabajará de manera conjunta en la realización de las actividades de Atención

Farmacéutica establecidas dependiendo del resultado del Modelo de Estratificación (en cada paciente

se deberá valorar la conveniencia de realizar cada una de las actuaciones de Atención Farmacéutica

que se enumeran en el nivel en el que esté).

3. Todas las actuaciones de Atención Farmacéutica se reflejarán en la historia clínica/farmacoterapéutica.

4. En caso de que se haya identificado la necesidad en base al Modelo de Estratificación, se mantendrá

una entrevista con el paciente / cuidador para informar de su tratamiento, sobre todo si inicia

tratamiento o tiene un cambio de tratamiento (bien el FH directamente o bien a través de la

colaboración con otros profesionales sanitarios). Uno de los aspectos fundamentales de esta entrevista

será el fomento activo de la adherencia al tratamiento, explicando al paciente la importancia de la

misma y buscando su compromiso para cumplirlo.

5. Se deberá registrar la actuación farmacéutica realizada para el posterior análisis conjunto y agregado a

nivel hospital y a nivel SEFH.
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Registro y medición de la Atención Farmacéutica

Las actuaciones de Atención Farmacéutica deben registrarse y medirse, con el objetivo, por un lado, de

mejorar continuamente la atención a los pacientes con EI, y por otro, de poner en valor el papel del FH en la

mejora de la atención a los mismos, desde el punto de vista de resultados en salud y de calidad de vida.

La definición detallada y el establecimiento de la metodología de recogida y análisis de indicadores de

evaluación y seguimiento de las actuaciones farmacéuticas de este Modelo formará parte de los próximos

pasos a realizar en el futuro sobre el Modelo.

HERRAMIENTAS Y PROCEDIMIENTOS
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Próximos pasos para el desarrollo del Modelo

Tras la elaboración de este trabajo, se han identificado una serie de pasos a emprender con el objetivo de dar 

a conocer el Modelo y promover su utilización en la práctica clínica habitual:

2.

Dar difusión a los contenidos del proyecto en diversos foros de distintos perfiles profesionales 

sanitarios y otros agentes de interés (Asociaciones de Pacientes, Administración Pública, etc).

3.

Desarrollar un estudio para validar el modelo de estratificación y Atención Farmacéutica y medir 

los resultados y beneficios de su utilización.

1.

Definir indicadores de evaluación y seguimiento que permitan medir el impacto en términos de 

resultados de salud y eficiencia de los Servicios asociados a la realización de las actuaciones 

farmacéuticas definidas en el Modelo.

4.
Elaborar una herramienta descargable útil en la práctica asistencial diaria de los profesionales, de 

fácil utilización e implementación en los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

5.
Crear una plataforma web que permita a los FH compartir información entre los diferentes 

hospitales.

6.

Promover mecanismos de Acreditación y capacitación de los Servicios de FH relacionada con la 

utilización del Modelo de Estratificación y Atención Farmacéutica para pacientes con 

enfermedades inflamatorias inmunomediadas para el manejo de estos perfiles de pacientes.
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Deterioro cognitivo

Índice de Pfeiffer

Puntúan los errores, 1 punto por error. Una puntuación igual o superior a tres indica deterioro cognitivo.
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Dependencia funcional

Índice de Katz

El índice de Katz se utiliza ahora ampliamente para describir el nivel funcional de pacientes o poblaciones,

predecir la necesidad de rehabilitación y la decisión de localización del paciente, comparar el resultado de

diversas intervenciones, seguimiento evolutivo y del resultado del tratamiento y con propósitos docentes.

Está formada por los siguientes ítems: alimentación, continencia, vestirse, traslados, uso del retrete y baño. La

escala puede puntuarse2-7,10 de dos formas: de forma jerárquica, de modo que el paciente puede ser

finalmente clasificado en 7 grupos denominados por letras (A-G), o de forma dicotómica, otorgando 0 ó 1

puntos a cada ítem según el sujeto sea dependiente o independiente respectivamente, y continencia de

esfínteres.

clasificando al individuo en siete

posibles grupos, esta vez

numéricos (0-6). Es importante

señalar el concepto de

independencia de este índice, que

es distinto del utilizado por otros

autores. Se considera

independiente a una persona que

no precisa ayuda o utiliza ayuda

mecánica, y dependiente a aquella

que necesita ayuda de otra

persona, incluyendo la mera

supervisión de la actividad por

otro; cuando se puntúa de forma

dicotómica, al grado intermedio

de dependencia se les otorga 1

punto en el caso del baño, el

vestido y la alimentación, y 0

puntos en el caso de ir al retrete,

traslado sillón-cama .
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