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Presentacion del proyecto “Modelo de Estratificacion y Atencidn
Farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas de la Sociedad Espafola 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 ultimo de contribuir de manera eficaz a la consecucion de resultados en
salud y a la sostenibilidad del sistema. Se trata, sin duda, de uno de los proyectos mas ambiciosos
desarrollados en nuestra sociedad, contando con la participacidn de un elevado nimero de socios, asi
como de otros agentes externos, para sentar las bases de lo que debe ser la atencidn 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 consecucién de este objetivo es la estratificacion de
pacientes en relacién a su riesgo de morbilidad farmacoterapéutica y el desarrollo de modelos de
atencién farmacéutica en funcion de dicho riesgo. El proyecto MAPEX, en su tercera fase, contempla el
desarrollo de modelos de estratificacion y de actuacién especificos para diferentes patologias, entre las

cuales se encuentran las enfermedades inflamatorias inmunomediadas.

El documento que tengo el placer de presentar recoge el “Modelo de estratificaciéon y atencion
farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas de la SEFH” y es el
resultado del arduo trabajo de un grupo de compafieros 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 mas llevadero y fécil el trabajo realizado.

Somos conscientes de que estos modelos, sin duda, tienen limitaciones y, ademas, deben implementarse
en contextos muy diferentes y complejos. Pero confiamos en que el modelo recogido en este documento
sea de utilidad practica en el dia a dia de las consultas farmacéuticas de los hospitales y contribuya a

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

Un saludo,

Sociedad Espaiola
de Farmacia Hospitalaria

|
Emilio Monte Boquet \‘\ Sefh

Coordinador del proyecto
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Antecedentes

La problematica asistencial en la atencidn a pacientes externos esta evolucionando con rapidez y la mayor
relevancia de los pacientes crénicos 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 presidn creciente sobre los costes. Como respuesta a esta necesidad, el Ministerio de Sanidad, las
Consejerias de Salud de las Comunidades Autdnomas como otros agentes como las sociedades cientificas,

hospitales, etc. estan desarrollando planes y estrategias en torno al paciente crénico.

En 2012 la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (en adelante SEFH) publicé el “Plan Estratégico de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria sobre Atencion Farmacéutica al Paciente Crdénico”, cuyo
objetivo principal era establecer las lineas de trabajo para mejorar de la atencidn a los pacientes cronicos

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

Posteriormente, la SEFH llevd a cabo un proceso de

EJE Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion
reflexién con el fin de identificar el punto de partida = 2 e Dl U G M D e 2D 2 B
para abordar las lineas estratégicas descritas en el Impulsar la identificacion y estratificacion de pacientes
L, crénicos en el entorno de la farmacia hospitalaria en
Plan. Como resultado de este proceso de reflexion, la coherencia con los sistemas de estratificacion de pacientes

crénicos desarrollados en las distintas CCAA
SEFH concluyd que el eje 2, “Orientacién centrada en

el paciente: la estratificacion como herramienta del Desarrollar el modelo de atencién farmacéutica para el
e L, paciente crénico emprendiendo acciones especificas para
nuevo modelo de atencidn”, constituia un marco cada tipologia de paciente identificado

esencial para

avanzar en una mejor atencién a los pacientes crénicos desde la posicién del FH y para el desarrollo de futuras

actuaciones en este sentido.

En esta linea la SEFH desarrolld en el afo 2013 el “Modelo de Selecciéon y Atencion Farmacéutica de
Pacientes Crénicos de la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria”, en 2014 el “Modelo de Seleccién y
Atencidn Farmacéutica de Pacientes Crénicos Pediatricos de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria”
y en 2015 el “Modelo de seleccidon y Atencién Farmacéutica al paciente VIH y/o VHC de la Sociedad

Espafola de Farmacia Hospitalaria”.

En 2014, la SEFH llevd a cabo el Proyecto Mapex: Mapa Estratégico de Atencion 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 ultimo de contribuir de manera eficaz a la

consecucion de los resultados en salud y a la sostenibilidad del sistema.
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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 consecucién 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 estratificacion de pacientes para
determinadas patologias y evaluar los beneficios clinicos de la actuacion del FH en funcion de dicha

estratificacion.

En 2016 se publicé el Modelo CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria donde quedan recogidos
los aspectos clave de las tres cualidades bésicas que definen el modelo de atencién farmacéutica que responde
a los retos y necesidades actuales de los pacientes (C -Capacidad-, M -Motivacién-, O -Oportunidad.). En este
sentido cabe destacar que, dentro de la cualidad Capacidad, entre otros aspectos, recomienda la utilizacién de
Modelos de Seleccién y Estratificacidon en el ambito de trabajo del farmacéutico hospitalario para la mejora de

los resultados en salud vy la calidad asistencial.

Es por ello que se presenta, a continuacion, el “Modelo de Estratificacion y Atencion Farmacéutica para
enfermedades inflamatorias inmunomediadas de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria”. Para el
desarrollo del modelo se ha contado con la colaboracion 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 colaboracion de Ascendo Consulting.
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Introduccion

INTRODUCCION

El avance en la transformacion de los modelos sanitarios para mejorar la atencién a la poblacién que ha

beneficiado en gran medida a los pacientes con patologias crénicas, ha hecho a los FH plantearse la necesidad

de contribuir a esta mejora de atencién en los ambitos de su competencia.

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

desarrollo de la atencion centrada en las necesidades del paciente mas alla del abordaje de las patologias.

La comunidad cientifica ha realizado un esfuerzo aiadido para la estratificacion de los pacientes en funcion

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

Seleccion y Atencidon Farmacéutica a Pacientes Crénicos que realizé la SEFH en 2013.

Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica a Pacientes Crénicos de la SEFH

ACTUACIONES de los dmbitos:

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

* Pacientes con elevado riesgo global: Variables
relacionadas con la medicacidn, relacionadas
con el ambito sociosanitario, demogréficas y
clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios.

v’ Seguimiento Farmacoterapeutico
v’ Educacién al paciente / cuidador

v’ Coordinacién con el equipo asistencial

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

* Pacientes con riesgo de medicacion

* Pacientes con riesgo sociosanitario

* Todos los pacientes crénicos

* Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan alto
riesgo debido a aspectos relacionadas con la
medicacion.

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

* Actuaciones de Atencién Farmacéutica que se
deben desarrollar con todos los pacientes
crénicos independientemente de sus
caracteristicas.

Otro ejemplo es el Modelo de Kaiser Permanente, siendo en la actualidad el modelo mds extendido.

Estratificacion de la poblacion en funcion de las necesidades de asistencia sanitaria
(Medelo adaptade per Kaiser Permanente)

CARACTERISTICAS CUIDADOS QUE
DEL PACIENTE PRECISA

Enfermedad avanzada GESTIONDE CASOS

Condiciones de comarbilidad complejas
Aspectos psicosaciales complejos
Edadavanzada

Atencibnespecializada-médico
Coordinacion

Cestion de casos

ECare

® Necesidad de vigilancia cercana
de los sintomas, medicacitn e
intensa necesidad de educaral
paciente paralaautogestian

#® Paciente nocontrolado

® Problemas de adherencia/
depresian

® Régimen de medicacion complejo

# Condiciones de comorbilidad

GESTION DELA
ENFERMEDAD

» Atencidn por parte de la

enfermera y el farmacéutico
® Teleasistenciaconelmédico
* Cestién de factores deriesgo
® Cestién de la medicacién

SOPORTEDE LA
AUTOGESTION

» Necesidad de medicacién

Nivel 1
® Bajo control =, & Ecare
#» Cambiosen el estilo de (6 5= 80""") * Atencion Farmacéutica
vida (oficina de farmacia)

® Coach

10
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La utilizacion de estos sistemas de clasificacion facilita la optimizacion de los recursos y el desarrollo de las

estrategias de intervencion mas adecuadas para cada uno de los niveles establecidos.

En el marco de la mejora asistencial de los pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas (en
adelante El), el FH debe ser un agente sanitario relevante en su abordaje, integrandose en equipos
multidisciplinares que valoren sus necesidades especificas con el fin de desarrollar aquellas intervenciones que
desde su posicion puedan contribuir a mejorar la farmacoterapia y el uso de medicamentos de estos
pacientes.

El rol del FH en los pacientes con El es clave proveyendo una e s
Los modelos de estratificacion
atencion farmacéutica de calidad para conseguir el maximo facilitan la optimizacién de los
recursos y el desarrollo de las
estrategias de intervencion mds
manera eficiente. adecuadas para cada uno de los

niveles establecidos

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

En este dmbito los FH intervienen en la seleccién y validacién del

tratamiento mas adecuado, la deteccion de errores, la dispensacién asi como la educacién 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 El son muy amplias y con manifestaciones clinicas muy
diversas, pero de forma general son enfermedades crdnicas 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 El tienen mas de una patologia de este tipo diagnosticada; ademas estos pacientes tienen un riesgo mayor

de desarrollar otras comorbilidades de tipo cardiovascular, metabdlico o psiquiatrico.

Los tratamientos bioldgicos 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.

Asi 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 individualizacién y a la mejora de la efectividad de los tratamientos en estos

pacientes asi como a la sostenibilidad del sistema.

La estratificacion de los pacientes con El por parte de los FH supone un gran avance en la adecuacion de la
Atencion Farmacéutica en funcién de las caracteristicas del paciente. Con el desarrollo de un modelo eficient
de estratificacion, el FH conseguira anticiparse a las necesidades de estos pacientes con el objetivo ulti e

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

11
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El objetivo principal de esta iniciativa ha sido disefiar un modelo de atenciéon farmacéutica individualizado
para pacientes con El en funcién de la complejidad de la patologia, la complejidad del propio paciente y del

tratamiento, asi como una herramienta informatica que dé soporte al modelo.
Para la consecucién de este objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Desarrollar el modelo de estratificacion para los pacientes con El en funcion de distintas variables de

riesgo y necesidad de atencion farmacéutica.

Desarrollar el modelo de atencién farmacéutica dirigido a cada uno de los grupos de pacientes a partir de
la estratificacion que incluya entrevistas clinicas de inicio y seguimiento, conciliacién de la medicacién,

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

Proporcionar una mejor atencién estableciendo patrones de actuacién diferentes para los

distintos grupos de pacientes.
Garantizar la seguridad en la atencién farmacéutica.

Disefar funcionalmente la herramienta informatica que dé soporte al modelo.

Puesto que el grupo de El abarca desde procesos érgano-especificos hasta procesos sistémicos, formados
ambos por mas de 80 patologias, con afectaciones, sintomatologia y tratamientos diferentes en la mayoria de
los casos, en el modelo que se presenta en este documento se han establecido variables especificas para los

siguientes tipos de El:

El Dermatoldgicas.
El Musculo-esqueléticas.

El Gastro-intestinales.

12
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Metodologia utilizada para la elaboracién del modelo

Para la elaboracién del Modelo se ha aplicado una metodologia 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:

Coordinador y miembro del grupo de trabajo Centro Hospitalario

Emilio Monte Boquet Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Miembros del grupo de trabajo Centro Hospitalario

Vera Lucia Areas de Aguilas Hospital General Universitario de Ciudad Real
Joaquin Borrds Blasco Hospital de Sagunto, Valencia

Raul Ferrando Figueres Hospital General Universitario de Castellén

Belén Hernandez Muniesa Hospital Universitario de Fuenlabrada,

Madrid
Piedad Lopez Sanchez Hospital General de Tomelloso Ciudad Real
Esther Ramirez Herraiz Hospital Universitario de La Princesa, Madrid
Nuria Rudi Sola Hospital General de Granollers, Barcelona
Olatz Urbina Bengoa Hospital Santiago Apéstol, Alava

Para testear de manera preliminar la validez del Modelo, se realizdé un pre-test entre los meses de Enero de
2018 y Marzo de 2018, que incluyé una muestra de 216 pacientes con El 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 estratificacion.

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

13
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A continuacion se aplicé el Modelo a nueve pacientes con caracteristicas diferentes (“Case Studies”) con el
objetivo de presentar de manera practica la aplicabilidad del Modelo y validar la coherencia de los

resultados en la aplicacidon del mismo a casos reales.

Por ultimo, se pretende dar difusidn a los contenidos del proyecto en diversos foros de distintos profesionales
sanitarios y otros agentes de interés, asi como en la pagina web del Proyecto MAPEX. Ademds el modelo sera

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

14
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Objetivos del Modelo

El objetivo del Modelo de Estratificacion y Atencién Farmacéutica para enfermedades inflamatorias
inmunomediadas es identificar aquellos pacientes con este tipo de enfermedades que mas se pueden
beneficiar de determinadas intervenciones de Atenciéon Farmacéutica para la obtencion de mejores resultados

en salud y establecer intervenciones orientadas a las caracteristicas especificas de cada paciente.

La seleccion de pacientes permite orientar y homogeneizar las intervenciones farmacéuticas y de este modo
desarrollar las estrategias mas efectivas en el paciente con El, priorizando aquellas de mayor impacto en la

calidad de vida.

Objetivos Intermedios

* Optimizaciéon de la farmacoterapia de los pacientes pacientes con EI.

* Corresponsabilizacion del paciente / cuidador con su propio tratamiento a través de la informaciény la

educacién sobre el autocuidado.

¢ Aumento de la adherencia a los tratamientos.

* Incremento de la efectividad y seguridad de los tratamientos.
¢ Incremento de la eficiencia de los tratamientos.

e Contribucion a la obtencién de mejores resultados en salud y calidad de vida de los pacientes.

16
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Variables del Modelo de Estratificacion

VARIABLES DEL MODELO

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

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

cada uno de los tres grupos de patologias (Dermatoldgicas, Musculo-esqueléticas, Gastro-intestinales). Cada

variable se asocia a un peso relativo que varia entre 1 y 4 en funcién de su importancia para la medicién del

riesgo global del paciente.

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

cognitivo y funcional, Variables clinicas y de utilizacidn de servicios sanitarios y Variables relacionadas con

el tratamiento.

Variables y pesos relativos del Modelo de Estratificacion de pacientes con enfermedades inflamatorias

inmunomediadas de la SEFH

Tipologia de
variable

Variable Definicion

Sexo Mujer.

Edad < 12 afios.

13< Edad <17 afios.

Edad
BLOQUE 1. 18< Edad < 69 afios.
Variables
demograficas Edad = 70 afios.
Peso Obesidad (IMC=30 kg/m?).

Paciente embarazada

Paciente con deseo de embarazo

(Se recomienda emplear el modelo de estratificacion de pacientes pedidtricos)

Tipologia de

. Variable Definicion
variable

Alcoholismo y/o drogadiccion.
BLOQUE 2. Habitos de vida
no saludables

Variables Tabaquismo.
sociosanitarias
y del estado Fact
™ actores
cognitivo y lacionad
. relacionados con . L
funcional . Paciente con barreras de comunicacion.
el trato paciente-
profesional

18
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. Paciente sin soporte social o familiar (incluye paciente geriatrico sin
Soporte social y . - . .
familiar y cuidador) o con condiciones socioecondmicas que pueden provocar
L. que no mantenga la medicacién o no se administre el tratamiento en 3
condiciones .. . o
. L. las condiciones de salubridad y conservacién adecuadas o
socioeconémicas . . .
mantenimiento de condiciones de vida saludables.
Situacion laboral Paciente activo cuya actividad puede dificultar el tratamiento. 2
El paciente ha disminuido su calidad de vida como consecuencia de la
. . patologia.
BLOQUE 2. Calidad de vida Test recomendados*: 3
en el paciente = E.Dermatoldgicas: test Dermatology Life Quality Index (DLQI).
Variables = E. Mdsculo-esqueléticas: AIMS (Arthritis Impact Measurement Scales).
sociosanitarias = E. Gastro-intestinales: Cuestionario SIBDQ.
y del estado
cognitivo y Paciente con antecedentes psiquiatricos, incluyendo depresién y 3
funcional estrés o ansiedad no dependiente de cuidador.
Deterioro cognitivo (indice de Pfeiffer*):
(continuacion) Se considera paciente con deterioro cognitivo
Desordenes cuando:
mentales, - Paciente con bajo nivel de estudios comete 4 o
deterioro . mas errores en el test.
cognitivo y PaC|e|.’1te €Ol . - Paciente con nivel alto de estudios
e deterioro cog_mtwo (universitarios) comete mas de 3 errores. 2
) y dependencia
funcional crneiemell. Dependencia funcional (indice de Katz*):
Persona independiente: que no precisa ayuda o
utiliza ayuda mecdnica.
Persona dependiente: a aquella que necesita ayuda
de otra persona, incluyendo la mera supervisién de
la actividad por otro.

Tipologia de

. VELE]] [ Definicion
variable
El paciente tiene dos o méas enfermedades crénicas con especial )
complejidad ademas de la El.
Comorbilidades
Paciente con insuficiencia renal y/o hepdtica. 3
BLOQUE 3.
. Multidisciplinarie-  El paciente es atendido por dos o mds especialistas como 3
\'Ia.rlables dad consecuencia de los 6rganos afectados por la/s El.
clinicas y de
utilizacion de Ne
servicios . . . . - .
sanitarios hospitalizaciones El paciente ha tenido al menos un ingreso o una visita a urgencias en 3
y visitas a los ultimos dos meses relacionado con la El y / o tratamiento.
Urgencias
Actividad de la El paciente tiene actividad de la El moderada / alta (segun el criterio 3
enfermedad cientifico mas actual).

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

existan dudas sobre la puntuacién de la variable, no siendo necesaria su realizacidn para el uso del modelo.
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Tipologia de

Variable

VARIABLES DEL MODELO

Definicion

VELEL]]

BLOQUE 4.

Variables
relacionadas
con el
tratamiento

Paciente NAIVE a terapia de uso hospitalario

Polimedicacion

El paciente toma 6 o0 mas medicamentos, entendiendo como
medicamento la forma farmacéutica acompafiada de dosis y via.

Modificacion régimen regular de la medicacidon en los tltimos 6 meses

Riesgo de la
medicacion

Interacciones

Intolerancia al
tratamiento

Falta de
adherencia al
tratamiento

Medicamento
sujeto a
seguimiento
adicional

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

El paciente toma medicamentos (incluyendo farmacos bioldgicos)
para la El con recomendaciones especiales de almacenaje /
conservacion (Ej. conservacion en frio).

Existe riesgo de interaccion farmacoldgica clinicamente relevante
(causada por cualquier medicamento utilizado por el paciente y que
requiera ajustes o monitorizacion estrecha).

Aparicidn de reacciones adversas en el ultimo afio.

Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su
tratamiento. En caso de pacientes naive se evaluara si existen
antecedentes que permiten pensar que puede haber una falta de
adherencia.

Se recomienda la determinaciéon mediante cuestionarios validados:
Morinsky-Green-Levine y otras mediciones de la adherencia.

Paciente con tratamiento recientemente comercializado (primer afio
de autorizacion).

Variable
informativa

VARIABLES ESPECIFICAS PARA LOS TRES GRUPOS DE PATOLOGIAS

Variables especificas para El de tipo dermatolégicas:

Tipologia de

variable

Variable

Definicion

BLOQUE 3.

Variables
clinicas y de
utilizacion de
servicios
sanitarios

Puntua si tiene

alguna de las
siguientes

comorbilidades

Enfermedad cardiovascular

Sindrome metabdlico

Diabetes

1si tiene una
comorbilidad

2 si tiene mas de
una
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Variables especificas para El de tipo Gastro-intestinales:

Tipologia de

. Variable Definicion
variable

BLOQUE 3. Obstruccion intestinal, estenosis, fistulas y abscesos. 1
Variables Complicaciones

clinicas yde  relacionadas con la

utilizacion de enfermedad
servicios
sanitarios Problemas nutricionales relacionados con la mala absorcién de 1

proteinas, vitaminas o minerales.

Puntuaciéon maxima del bloque

Variables especificas para El de tipo Musculo-esqueléticas:

Tipologia de
variable

Variable Definicion

El paciente presenta una disminucidn de la capacidad

funcional o discapacidad debido a la EI musculo —esquelética. 1
BLOQUE 2. Se recomienda el uso de las siguientes escalas Modified HAQ. Cochin Scale
Variables (mide especificamente la discapacidad)*.
sociosanitarias Capacidad funcional
y del estado o discapacidad
cognitivo y
funcional El paciente presenta dolor. 1

Se recomienda el uso de escalas de dolor tipo EVA (EVA > 7)*,

Puntuacion maxima del bloque m

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

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

En aquellos pacientes en los que se haya diagnosticado mas de una El, puntuaran en todos los grupos de
variables correspondientes a las enfermedades diagnosticadas, pudiendo de esta forma, puntuar mas de uno

de los grupos de variables especificas en funcion de la patologia inflamatoria inmunomediada.
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Puntuacion para la estratificacion de pacientes

En funcién de la puntuaciéon que obtenga el paciente en el Modelo, se le clasificard en uno de los tres niveles
de estratificacion definidos (Prioridad 1, Prioridad 2 y Prioridad 3), que determinaran la posterior Atencion

Farmacéutica que se deberd prestar a cada paciente.

Piramide de estratificacion en funcidn de la puntuacion obtenida en el modelo de estratificacion

Prioridad 1: 31 puntos o mas de
puntuacion total

Prioridad
1
: de 18 a 30 puntos de
~30% puntuacién total (ambos valores
incluidos)

Prioridad 3: 17 puntos o menos de

Prioridad
3 puntuacion total

~ X % = % de pacientes con El incluidos en el pre-test situados en cada nivel

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

trabajo del proyecto.

Como excepcidn a esta puntuacion, el grupo de trabajo del proyecto ha decidido que determinados pacientes
se les asigne directamente al nivel de Prioridad 1, independientemente de la puntuacién obtenida en el
Modelo de Estratificacién, debido a su nivel de riesgo. Se trata de las pacientes embarazadas o con deseo de

embarazo.

Ademads, para pacientes pediatricos se recomienda usar el Modelo de Seleccién y Atencidon Farmacéutica de

Pacientes Crénicos Pediatricos de la SEFH.

La puntuacidon global del paciente se obtendra sumando la puntuacion de cada una de las variables del

paciente.

22



ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA "\‘\. Sefh

sociedad Espaniola
de Farmacia Hospitalaria

Actuaciones de Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencion Farmacéutica a realizar comprenderdn tres grandes ambitos de actuacidn, en los
gue se intervendra de manera adaptada a las necesidades de cada paciente dependiendo del nivel en el que se

encuentre:

= Seguimiento farmacoterapéutico: revision de la adecuacién, efectividad y seguridad de los

tratamientos.

* Formaciéon y educaciéon al paciente: informacion sobre la medicaciéon, apoyo a la tramitacién

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

= Coordinacion con el equipo asistencial: elaboracién de protocolos, guias, Procedimientos

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

sanitarios y niveles asistenciales, documentacion/Historia Clinica Compartida, etc.

A continuacion se exponen las actuaciones de Atencidn Farmacéutica que se desarrollaran de manera especifica
para los distintos niveles de prioridad. Estas actuaciones son acumulativas, de manera que a los pacientes de

Prioridad 1 se le realizaran las propias de dicho nivel mas las de Prioridad 2 y Prioridad 3.

Para la dptima realizacién de las actuaciones propuestas cabe destacar la importancia de la disposicién 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. Ademads, las actuaciones farmacéuticas

deberan quedar registradas en la Historia Clinica del paciente.

A continuacién se proponen los siguientes intervalos de tiempo de periodicidad de valoracidon del Modelo de
Estratificacion del paciente con El. No obstante, esta informacidn se debe considerar como orientativa estando

siempre sujeta a la decisién del profesional.

Todos los pacientes Al inicio del tratamiento

Periodicidad para
valorar al Pacientes Prioridad 1 Periodicidad semestral

paciente de
acuerdo al

Periodicidad anual salvo que se cumpla alguna de las
siguientes situaciones:

a) Decisidn del profesional.

b) Cuando exista algin cambio en el tratamiento de la El.

Modelo de Pacientes
estratificacion de
Enfermedades
Inflamatorias En caso que se detecte la necesidad debido a:
LG ERIERERS | Pacientes Prioridad 3 | a) Decision del profesional.
b) Cuando exista algin cambio en el tratamiento de la EI.
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Prioridad
1

ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

Actuaciones de Atencion Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 3

Seguimiento
farmacoterapéutico

Revisidn, validacion y conciliacién del tratamiento completo tanto para la El
como para la medicacién concomitante (automedicacion, medicina alternativa,
etc.). Monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico
una alternativa terapéutica para la medicacidon concomitante. Esta actuacion 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 especificas orientadas a
mejorarla en pacientes con baja adherencia.

Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y al criterio del
farmacéutico, coordinacién 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.

Formacion, educaciony
seguimiento del paciente

Promocién de la adherencia.
Proporcidén de informacion y resolucién de dudas relacionadas con:
0 Laenfermedad.

0 El tratamiento (posologia, conservacién del medicamento...), prevencién y
minimizacién de reacciones adversas, aportacién de material personalizado
(hoja de medicacion personalizada).

0 Habitos de vida saludable.

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

Proporcion de recursos web y apps con fin informativo y de seguimiento de los
pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologias, aplicando programas de
telefarmacia y de dispensacién domiciliaria.

Coordinacidn con el equipo
asistencial

Unificacidn de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados
en el tratamiento de estos pacientes (médico y enfermeria) y niveles
asistenciales (entre atencion especializada, primaria y Oficina de farmacia),
estableciendo un programa de actuaciéon con todos los agentes implicados en el
cuidado de un paciente tipo.

Participacion del FH en comités de bioldgicos.
Colaboracién con asociaciones de pacientes.

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la
farmacoterapia.
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Revisidn, validacidon y conciliacién del tratamiento completo tanto para la El
como para la medicacidon concomitante (automedicaciéon, medicina alternativa,
etc.). Monitorizacién de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una
alternativa terapéutica para la medicacidn concomitante. Esta actuacién 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 especificas 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.

Promocidn de la adherencia.

Proporcion de informacién y resolucion de dudas relacionadas con:

0 Laenfermedad.

0 El tratamiento (posologia, conservacién del medicamento...), prevencién y
minimizacién de reacciones adversas, aportacién de material personalizado
(hoja de medicacién personalizada).

O Habitos de vida saludable.

Fomento de un paciente activo e informado, que se corresponsabilice en el

resultado del tratamiento.

Proporcion de recursos web y apps con fin informativo y de seguimiento de los

pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologias, aplicando programas de

telefarmacia y de dispensacién domiciliaria.

Unificacidn de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados en
el tratamiento de estos pacientes (médico y enfermeria) y niveles asistenciales
(entre atencion especializada, primaria y Oficina de farmacia), estableciendo un
programa de actuacion con todos los agentes implicados en el cuidado de un
paciente tipo.

Participacion del FH en comités de bioldgicos.

Colaboracidn con asociaciones de pacientes.

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacion a la
farmacoterapia

Coordinaciéon con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psicologia y
Psiquiatria del centro hospitalario.

Definicion de actuaciones consensuadas especificas para cada paciente entre los

diferentes profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados -

que se registren en la historia clinica del paciente.

Actuaciones especificas del nivel de Prioridad 2. El resto de actuaciones son las establecidas para Prioridad 1.

25




Sociedad Espaiola
de farmacia Hospitalaria

\"\ sefh

ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

Actuaciones de Atencidon Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 1

Seguimiento
farmacoterapéutico

Revisidn, validacién y conciliacidn del tratamiento completo tanto para la El como para la
medicacién concomitante (automedicacién, medicina alternativa, etc.), monitorizacién de
todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una alternativa terapéutica para la
medicaciéon concomitante. Esta actuacion 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 especificas 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 accion entre niveles asistenciales para abordar las reacciones
adversas al tratamiento y para resolver incidencias, mediante la definicion de vias
rapidas de comunicacion permanente.

A criterio del farmacéutico se estableceran objetivos a corto plazo segun el Modelo
CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria.

Formacion,
educaciony
seguimiento del
paciente

Promocion de la adherencia (en pacientes con baja adherencia medicién e intervenciones
especificas)

Proporcion de informacidn y resolucién de dudas relacionadas con:

0 Llaenfermedad.

O El tratamiento (posologia, conservacién del medicamento...), prevencién vy

minimizacion de reacciones adversas, aportacion de material personalizado (hoja de
medicacion personalizada).

O Habitos de vida saludable.

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

Proporcion de recursos web y apps con fin informativo.

Coordinacion con el
equipo asistencial

Unificacion de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados en el
tratamiento de estos pacientes (médico y enfermeria) y niveles asistenciales (entre
atencién especializada, primaria y Oficina de farmacia) estableciendo un programa de
actuacion con todos los agentes implicados en el cuidado de un paciente tipo.

Definicién de actuaciones consensuadas especificas para cada paciente entre los
diferentes profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados que se
registren en la historia clinica del paciente.

Participacion del FH en comités de bioldgicos.

Coordinacién con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psicologia y Psiquiatria del
centro hospitalario.

Colaboracion con asociaciones de pacientes.
Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacion a la farmacoterapia.

Realizacion de reuniones periddicas con los Servicios de Reumatologia, Dermatologia o
Aparato Digestivo para la coordinacion del equipo asistencial sobre indicadores de
eficacia y adherencia del paciente.

Actuaciones especificas del nivel de Prioridad 2. El resto de actuaciones son las establecidas para niveles de prioridad inferiores.
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HERRAMIENTAS Y PROCEDIMIENTOS

Herramientas de formacion y procedimientos para realizar

las actuaciones definidas

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

herramientas tecnoldgicas, desarrollar iniciativas formativas dirigidas a los profesionales sanitarios asi como

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

las Administraciones Publicas.

En este sentido se han identificado las siguientes necesidades:

Herramientas/ procedimientos

e Contar con una herramienta / sistema estandarizado para
la adecuacion y validacion de los tratamientos en la

Farmacia Hospitalaria.

e Contar con sistemas de informacién (Historia Clinica
Electrénica compartida) que permitan visualizar toda la

medicacion de los pacientes con EI.

Formacion

Entre otros aspectos, es clave que los FH
cuenten con la formacion que les permita
utilizar el Modelo de forma dgil asi como

llevar a cabo las actuaciones de Atencion
Farmacéutica en pacientes con
enfermedades inflamatorias
inmunomediadas de manera adecuada.

e Contar con una herramienta basica para formar a los farmacéuticos de hospital, médicos, enfermeria,

etc. sobre Atencién Farmacéutica al paciente con El.

¢ Impartir formacién a los FH sobre el manejo de las variables, asi como sobre los cuestionarios

recomendados en el Modelo de Estratificacion para homogeneizar asi la recogida de informacién clave

para la valoracién del modelo.

e Desarrollar formacion orientada a los FH en los conceptos y la forma de trabajo de Gestion de

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

* Incorporar en el programa de Desarrollo Profesional Continuo de la SEFH formacién basica en Atencion

Farmacéutica al Paciente con El para Farmacéuticos Internos Residentes (FIR).
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Relacidn con otros profesionales

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

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

e  Establecer alianzas con las Asociaciones de Pacientes para fomentar la comunicacién bidireccional entre

ambos agentes en beneficio del paciente.

e  Establecer alianzas con las Administraciones Publicas para la implantacién, utilizacién y explotacién de

datos registrados en el Modelo en las distintas Comunidades Auténomas.

Proceso de trabajo del paciente con enfermedades
inflamatorias inmunomediadas

-

1. Identificar al paciente con El y aplicar el Modelo de Estratificacion de la SEFH; para ello se debera tener

acceso a la historia clinica y farmacoterapéutica del paciente.

2. Se compartira la informacion sobre el resultado de la estratificacidon del paciente con el equipo médico
y se consensuard y trabajard de manera conjunta en la realizacion de las actividades de Atencidn
Farmacéutica establecidas dependiendo del resultado del Modelo de Estratificacion (en cada paciente
se debera valorar la conveniencia de realizar cada una de las actuaciones de Atenciéon Farmacéutica

gue se enumeran en el nivel en el que esté).
3. Todas las actuaciones de Atencidén Farmacéutica se reflejaran en la historia clinica/farmacoterapéutica.

4. En caso de que se haya identificado la necesidad en base al Modelo de Estratificacidn, se mantendra
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
colaboracion con otros profesionales sanitarios). Uno de los aspectos fundamentales de esta entrevista
serd el fomento activo de la adherencia al tratamiento, explicando al paciente la importancia de la

misma y buscando su compromiso para cumplirlo.

5. Se deberd registrar la actuacién farmacéutica realizada para el posterior andlisis conjunto y agregado a

nivel hospital y a nivel SEFH.

N /
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Registro y medicion de la Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencidon Farmacéutica deben registrarse y medirse, con el objetivo, por un lado, de
mejorar continuamente la atencion a los pacientes con El, y por otro, de poner en valor el papel del FH en la

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

La definicién detallada y el establecimiento de la metodologia de recogida y andlisis de indicadores de
evaluacion y seguimiento de las actuaciones farmacéuticas de este Modelo formara parte de los préximos

pasos a realizar en el futuro sobre el Modelo.
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Proximos pasos para el desarrollo del Modelo

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

a conocer el Modelo y promover su utilizacion en la practica clinica habitual:

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

sanitarios y otros agentes de interés (Asociaciones de Pacientes, Administracién Publica, etc).

Desarrollar un estudio para validar el modelo de estratificacién y Atencidn Farmacéutica y medir

los resultados y beneficios de su utilizacion.

Definir indicadores de evaluacién y seguimiento que permitan medir el impacto en términos de
resultados de salud y eficiencia de los Servicios asociados a la realizacién de las actuaciones

farmacéuticas definidas en el Modelo.

Elaborar una herramienta descargable util en la practica asistencial diaria de los profesionales, de

facil utilizacién e implementacion en los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

Crear una plataforma web que permita a los FH compartir informacidn entre los diferentes

hospitales.

Promover mecanismos de Acreditacion y capacitacion de los Servicios de FH relacionada con la
utilizacion del Modelo de Estratificacion y Atencidon Farmacéutica para pacientes con

enfermedades inflamatorias inmunomediadas para el manejo de estos perfiles de pacientes.
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Referencia 8: Calidad de vida en el paciente
Fuente:
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(15) Abello-Banfi M, Cardiel MH, Ruiz-Mercado R, Alarcén-Segovia D. Quality of life in rheumatoid arthritis:
validation of a Spanish version of the Arthritis Impact Measurement Scales (Spanish-AIMS). Abello-Banfi M,

Cardiel MH, Ruiz-Mercado R, Alarcén-Segovia D. J Rheumatol. 1994;21:1250-5.

(16) F. Javier Ballina Garcia. Medicion de la calidad de vida en la artritis reumatoide. Seccién de Reumatologia,

Hospital Central de Asturias. Rev Esp Reumatol. Vol. 29. Num. 2. 2002.
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80. 1999
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interes/cuestionario-de-calidad-de-vida-en-la-enfermedad-inflamatoria-intestinal. Acceso 18/07/2018.

(8) Modelo de Seleccién y Atencién Farmacéutica de Pacientes Crénicos. Sociedad  Espafiolade Farmacia
Hospitalaria. 2012

Referencia 9: Desérdenes mentales, deterioro cognitivo y dependencia funcional

Fuente:

(11)Affleck, G., Tennen, H., Pfeiffer, C., Fifiecol, J. y Rowc, J. Social support and psychosocial adjustment to
rheumatoid arthritis. Arthritis Care . Arthritis Care Research, 1, 71-77. 1988.
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neoplasicas y cardiovasculares. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter v.22 n.3 Ciudad de la Habana sep.-

dic. 2006.

(20) Barguil-Diaz IC et al. Depression in patients with the most frequent autoimmune diseases in

rheumatology. Medicina UPB. vol. 31, nim. 1,, pp. 34-41. 2012

(21) Albert Colomer C, Luque Luque R. Adaptacion y validacidn al castellano del cuestionario de Pfeiffer
(SPMSQ) para detectar la existenica de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios. Med Clin

(Barc) 2001 Jun 30;117(4):129-34.

(22) Valoracién de las actividades de la vida diaria -indice de Katz. Servicio Andaluz de Salud. Dra. Miriam

Sanchez Segura et al. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter v.22 n.3 Ciudad de la Habana sep.-dic. 2006.
(10)Programa de atencién a enfermos crénicos dependientes. Anexo IX. Escalas de valoracién funcional vy
cognitiva

(http://www.aragon.es/estaticos/ImportFiles/09/docs/Ciudadano/InformacionEstadisticaSanitaria/I

nformacionSanitaria/ANEXO+IX+ESCALA+DE+VALORACI%C3%93N+FUNCIONAL+Y+COGNITIVA.PDF)

Deterioro cognitivo

indice de Pfeiffer

Punttan los errores, 1 punto por error. Una puntuacién igual o superior a tres indica deterioro cognitivo.

| ;Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)

iQue dia de la semana es hoy?

JComo se llama este sitio?

(En qué mes estamos?

JCusl es su nimers de teléfona? (Si no hay teléfono, direccitn de la calle)

iCuantos afios tiene usted?

- JCudndo nacid usted?

iQuién es el actual presidente (del Pais)?

| iQuien fue el presidente antes que &7

Digame el primer apellido de su madre

| Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES
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El indice de Katz se utiliza ahora ampliamente para describir el nivel funcional de pacientes o poblaciones,

predecir la necesidad de rehabilitaciéon y la decisién de localizacidon del paciente, comparar el resultado de

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

Estd formada por los siguientes items: alimentacion, continencia, vestirse, traslados, uso del retrete y bafio. La

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

finalmente clasificado en 7 grupos denominados por letras (A-G), o de forma dicotdomica, otorgando 0 6 1

puntos a cada item segun el sujeto sea dependiente o independiente respectivamente, y continencia de

esfinteres.

Walare cada uma de las actividades por anamaesis direcla del paciente o, si su estado mental no ko
parmite, a fravdés de un famitar @ cuidaden, considerande su capacidad en fos Gitimas 7 aias.

BANARSE: (Con esponia, en hafders o ducha)

:'_-.' Mo recibe asisiences (enlra y sale de |a bafers por 81 mismo 8i la bafiera &5 el medio de lim-
pieza habdtual.

:'___.' Rezibe asisiences al lEvar dnicamernte una pae del cuenpo (edpalda o una plémal.

:'_-_.' Recibe asistences al lavar mbs de una parte del cuerpd [0 md 22 laval.

VESTIRSE: (Saca I3 rapa de fos anmarios ¥ los cajones - incluyenda |3 ropa intarior, (2 rapa
axtarier y & manejo de batanss, incluyende bragueres, s ios feva)

() Saca la ropa y se viste complelamente sin asistencia.
() Saca I8 ropa y se viste sin asistencia excepto al anudarse |06 Zapatos.
) Recibe asistencis 8l sacar la rapa o al vestirse, o gueda pareial o eompletaments desvestido.

IR AL SERVICID: [Ir af sarvichs para aifminar oning y beces; [avarse & o mismo fras ls eli-
MAECIn y areglerse (4 mopa)

{7 Wa al ssrvicio, s |ava, 2= aregla la ropa Sin asiientia (pueds wsar un objeto de apoyD coma un bas-
1 o una sills de ruedas y peede manejar |8 eufia o ke silla refrete, saciandelzs por la mafizna).

::l Recibe asistancia para ir al servicio o a lavarse D-&rn&g]&'!.!! ks ropa tras la eliminacidn a al ubses
la cufka o la silla retrete.

:_.l Ma va a la habitacitn demaminada “wsnicio” para &l PrOCEs de aliminacidn.

DESPLAZARSE

) Be acuesta y e levanta e |a cama asi como de ks silla sin ayeda [puede utiliza un abjeto de
Apsya Corme n batbhn.

) Be acuesta y 2o levanta de la cama o 1a silla con asistencia,

() Mo se levanta de la cama.

CONTIMENCLA

) Contrala ka miccitn y 1a defecacion por i mismo.
l-_-.' Sufre aocidentes “peasionalmeanta”,
) La superdisitn le ayuda a mantener el contral vesical y anal: usa una sonda o e incantinente.

ALIMENTAREE

) Ba alimenta sin asistencia.

) Be aliments solo essepta 8l requerir asistencia para cortar la camne o untar &l pan.

) Recibe ssistencia al alimentarss o es alimentade parcial o completamente mediante sondas o
liquidos ndovenass,

Categaria
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clasificando al individuo en siete
posibles  grupos, esta vez
numéricos (0-6). Es importante
sefalar el concepto de
independencia de este indice, que
es distinto del utilizado por otros
autores. Se considera
independiente a una persona que
no precisa ayuda o utiliza ayuda
mecanica, y dependiente a aquella
que necesita ayuda de otra
persona, incluyendo la mera
supervision de la actividad por
otro; cuando se puntua de forma
dicotdmica, al grado intermedio
de dependencia se les otorga 1
punto en el caso del bafio, el
vestido y la alimentacién, y 0O
puntos en el caso de ir al retrete,

traslado sillén-cama .
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Referencia 10: Comorbilidades
Fuente:

(1) Modelo de Selecciéon y Atencién Farmacéutica de Paciente Oncohematolégico. Sociedad Espaiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.
Referencia 11: Multidisciplinaridad
Fuente:
(23) Modelo de estratificacidn paciente crénico VIH y hepatitis viricas. SEFH.

(24) Julio Sdnchez Roman et al. Enfermedades autoinmunes sistémicas (Manual de informacién para pacientes
y familiares). Unidad de Colageniosis e Hipertensidn Pulmonar, Servicio de Medicina Interna del Hospital

Universitario Virgen del Rocio de Sevilla) http://alusevilla.org/wp-content/uploads/2011/04/Manual.pdf
Referencia 12: N2 hospitalizaciones y visitas a urgencias
Fuente:
(23) Modelo de estratificacidn paciente crénico VIH y hepatitis viricas. SEFH.

(25) Jesus Canora Lebrato. Pacientes autoimmunes en urgencias: principales sindromes de presentacion.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. 2011

https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/ponencias/xxxii-congreso-semi/52-

%20Canora%20Lebrato.pdf. Acceso 18/07/2018

Referencia 13: Actividad de la enfermedad
Siempre segun el criterio cientifico mas actual
Fuente:

(26) En remisién ése pueden suspender los medicamentos? Arthriris Fundation.
http://espanol.arthritis.org/espanol/la-artritis/preguntas-frecuentes/pf-remision-suspender-tx/.  Acceso

18/07/2018.

Referencia 14: Polimedicacion
(23) Modelo de estratificacion paciente crénico VIH y hepatitis viricas. SEFH.
Referencia 15: Modificacién del régimen regular de la medicacion

(27) Gilbert A et Al.Implementing and evaluating a parallel post- discharge Home Medicine Review (HMR)
Model. The Pharmacy Guild of Australia

39


https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/ponencias/xxxii-congreso-semi/52-%20Canora%20Lebrato.pdf
http://espanol.arthritis.org/espanol/la-artritis/preguntas-frecuentes/pf-remision-suspender-tx/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS '\“\ sefh

sociedad Espaniola
de Farmacia Hospitalaria

Referencia 16: Riesgo de la medicacion

Ademas del tratamiento antineoplasico, el paciente toma algin otro medicamento de alto riesgo (incluido en el

listado del ISMP espafiol de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos.
Fuente:
(27) ISMP-Espafia

Relacion del ISMP de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos.

P Grupos terapéuticos

- Agentes de contraste IV
=  Agentes inotropicos IV (ej. digoxina, milrinona)

= Agonistas adrenérgicos IV (ef. ADRENalina,
DOPamina, noradrenalina)

=  Anestésicos generales inhalados e IV (ef.
ketamina, propofal)

-  Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmaolol,
labetalol)

= Antiagregantes plaquetarios IV (ej. abciximab,
eptifibatida, tirofiban)

=  Antiarritmicos IV (e]. amiodarona, lidecaina)

=  Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol,
dabigatran)

-  Antidiabéticos orales (ej. gliBENCLAMIda)

= Bloqueantes neuromusculares (2]. suxametonio,
roCUronio, Yecuronio)

= Citostaticos, parenterales y orales

= Heparina v otros anticoagulantes
parenterales (ej., antitrombina 111, heparina
sidica, enoxaparina, fondaparinux, lepirudina)

> Medicamentos especificos

Insulinas IV y subcutaneas

Medicamentos para sedacién moderada
IV (ej. midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedaci6n
moderada en niflos (ej. hidrato de cloral,
midazolam)

Medicamentos gue tienen presentacién
convencional v en liposomas (.
anfatericina B)

Medicamentos para administracion por
via epidural o intratecal

Mutricién parenteral

Opiaceos IV, transdérmicos y orales
(todas las presentaciones)

Soluciones cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hipertonica
[ = 20%)

Soluciones para didlisis (peritoneal y
hemadialisis)

Tromboliticos (e]. alteplasa, tenecteplasa)

- Agua estéril para inyeccion, inhalacién e
irrigacién en envases de volumen = 100 mL
{excluyendo botellas)

- Cloruro potasice, IV (solucidén concentrada)
— Cloruro sédico hiperténico (z 0,9%)

- Epoprostenol IV

- Fosfato potisico IV

Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
Nitroprusiato sédico IV

Oxitocina IV

Prometazina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina

El paciente toma medicamentos para la El con recomendaciones de almacenaje y / o conservacion especiales.
Fuente:

(1) Modelo de Seleccién y Atencidon Farmacéutica de Paciente Oncohematoldgico. Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.
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Referencia 17: Intolerancia al tratamiento
Fuente:

(1) Modelo de Selecciéon y Atencién Farmacéutica de Paciente Oncohematolégico. Sociedad Espaiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.

(28) Joan B. Tarloff, PhD. Manual MSD. Clasificacién de las reacciones adversas a los farmacos. University of

the Sciences in Philadelphia http://www.msdmanuals.com/es-es/professional/farmacolog%C3%ADa-

cl%C3%ADnica/reacciones-adversas-a-los-f%C3%Alrmacos/reacciones-adversas-a-los-

f%C3%Alrmacos#v1109642 es. Acceso 18/07/2018.

(29) Macy E, Ho NJ. Multiple drug intolerance syndrome: prevalence, clinical characteristics and management.

Ann Allergy Asthma Immunol, 2012;108:88-93.

Referencia 18: Adherencia al tratamiento

Fuente:

(8) Modelo de Seleccidén y Atencién Farmacéutica de Pacientes Crénicos. Sociedad Espafiolade Farmacia

Hospitalaria. 2012

Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su tratamiento. Determinacién mediante 2
métodos indirectos de validacidon: registros informaticos de dispensacion + Cuestionario Morinsky-Green-

Levine.
- Registro informatico de dispensacién: paciente no adherente si el registro de dispensacion es <90%.

- Cuestionario Morinsky-Green-Levine: el paciente se considera no adherente si responde de forma

incorrecta a alguna de las 4 preguntas (Respuesta correcta: No/Si/No/No).
1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢{Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ideja de tomar la medicacién?
4. Si alguna vez le sienta mal, édeja usted de tomarla?
Referencia 19: Tratamiento en condiciones especiales
Fuente:

(2) Modelo de Selecciéon y Atenciéon Farmacéutica de Paciente Oncohematoldgico. Sociedad Espaiola de
Farmacia Hospitalaria. 2017.
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Referencia 20: Comorbilidades especificas del El dermatolégico
Fuente:

(30) Existen muchas comorbilidades asociadas a la psoriasis, como la enfermedad cardiovascular, obesidad,
depresion, dislipemias, hipertension, sindrome metabdlico y diabetes. Abbvie. 2016.

https://www.abbvie.es/content/dam/abbviecorp/es/docs/PR 13 06 16.pdf. Acceso 18/07/2018.

Referencia 21: Capacidad funcional o discapacidad y Dolor del El musculo - esquelético
Fuente:

(31) Esteve-Vives J, Batlle Gualda E, Reig A. Spanish version of the Health Assessment Questionnaire: reliability,

validity and transcultural equivalency. Rheumatol 1993;20:2116-22.

(32) Pincus T, Callahan LF, Brooks RH, Fuchs HA, Olsen NJ, Kaye JJ. Self-report questionnaire scores in
rheumatoid arthritis compared with traditional physical, radiographic and laboratory measures. Ann Intern

Med 1989;110:259-66.

(33) Duruoz MT, Poiraudeau S, Fermanian J, Menkes CJ, Amor B, Dougados M, et al. Development and
validation of a rheumatoid hand functional disability scale that assesses functional handicap. ] Rheumatol

1996;23:1167-72.

(34) Monitorizacién del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sedacién de la SEMICYUC.

C. Pardo; T. Mufoz; C. Chamorro y Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacion de la SEMICYUC. 2006
(16) F. Javier Ballina Garcia. Medicién de la calidad de vida en la artritis reumatoide. Secciéon de Reumatologia.
Hospital Central de Asturias. Rev Esp Reumatol. Vol. 29. Nim. 2.2002.

(1) Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica de Paciente Oncohematolégico. Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.
Referencia 22: Complicaciones relacionadas con la El gastro - intestinal
Fuente:

(35)Enfermedad inflamatoria intestinal. Rioja Salud. Gobierno de la Rioja.

https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/digestivo/enfermedad-inflamatoria-intestinal.

Acceso 18/07/2018

(36) Keiichi Mitsuyama, et al.Antibody markers in the diagnosis of inflammatory bowel disease. W

Gastroenterol; 22(3): 1304-1310. 2016
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