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IMAGEN 1. PRINCIPALES APLICACIONES DE

(Aplicaciones dela telefarmacia para mejora de |a atencién al paciente

. Formacion
seguimiento

+ Teleconsulta: correo electronico,
video, teléfono... Via de
comunicacion bidireccional
telematica con el paciente.

. Canales de comunicacién que
permitan transmision de
formacién/informacién alos
pacientes.

. Telemonitorizacién: dispositivos
portatiles (wearables), apps,
internet de 1as cosas (loT).
Registroy monitorizacién
telematica de informacion del
paciente.

v Principal objetivo: ofrecer
formacién/informacién
rigurosay veraz al paciente.

v Principal objetivo: verificacion de
los objetivos de seguimiento
farmacoterapéuticos

Fuente: Elaboracion propia a partir
MAPEX: Marco Estratégicoen

de las entrevistas con expertos

telefarmacia.
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LA TELEFARMACIA ENEL

Iinformacién a pacientes

PROYECTO MAPEX

externo.

TELEFARMACIA

Dispensacién y

Coordinacion con .
Entrega informada

equipo asistencial

Canales ae comunicacion
que permitan la
coordinacione intera
entre profesiona\es
sanitarios.

informada de
medicamentos de
dispensacion
hospitalaria en el
entorno ambulatorio.

ccion

v Principal ohjetivo: Mejorar
la continuidad asistencialy
el abordaje multidisciplinar.

v Principal objetivo:
Aproximar 12 medicacion
al paciente y ofrecer
flexibilidad en la entrega

grupo de trabajo Proyecto

Distintas aplicaciones
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Pregunta(s)...

¢Qué pacientes se pueden beneficiar
de un programa de telefarmacia?

¢Todos?

¢ Con determinadas patologias?

¢Con determinados tratamientos?

¢De todas las aplicaciones de la
telefarmacia o solo de alguna(s)?
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Proyecto MAPEX:
Marco Estratégico en Telefarmacia

Maye 2020

Perfil de pacientes —

Uno de los puntos esenciales desde el punto de vista operativo es establecer recomendaciones
para determinar a qué grupo de pacientes deberian dirigirse las intervenciones de

telefarmacia.

En este sentido,|se acuerda no acotar el uso de la telefarmacia por patologias concretas,|sino

valorar y dirigir intervenciones de telefarmacia segin las necesidades individuales de cada
paciente desde el punto de vista clinico/farmacoterapéutico y otros factores relacionados

(desplazamiento al hospital, riesgo de exclusion social, brecha tecnoldgica, brecha
socioecondmica, autonomia o dependencia, presencia de cuidador, preferencia del paciente)

(7).
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Se establece que la inclusion de pacientes candidatos en un programa de Telefarmacia se
| debe basar en el concepto de equidad|y no se restringira por patologias ni medicamentos,
sino segun las necesidades individuales, desde el punto de vista clinico, farmacoterapéutico

y de situacion personal (autonomia, capacidad tecnoldgica, riesgo de exclusion social, brecha
tecnologica, brecha socioecondmica, presencia de cuidador, preferencia del paciente),
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EQUIDAD # IGUALDAD

Cada uno recibe lo que le Recibir el mismo trato sin
corresponde o lo que merece considerar las diferencias
|
| | I
|
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Perfil de pacientes

Uno de los puntos esenciales desde el punto de vista operativo es establecer recomendaciones

para determinar a qué grupo de pacientes deberian dirigirse las intervenciones de ——‘
telefarmacia.

En este sentido, se acuerda no acotar el uso de la telefarmacia por patologias concretas, sino " Proyecto MAPEX:
skt g . = ‘ H T arco Estratégico en Tel i
valorar y dirigir intervenciones de telefarmacia seguin las necesidades individuales de cada Sy

paciente desde el punto de vista clinico/farmacoterapéutico y otros factores relacionados

(desplazamiento al hospital, riesgo de exclusion social, brecha tecnoldgica, brecha

socioecondmica, autonomia o dependencia, presencia de cuidador, preferencia del paciente)
(7).

Mesefh

Para facilitar esta actividad destaca la necesidad de apoyarse en modelos de estratificacion
que ayuden en la identificacién de los pacientes que pueden beneficiarse de la telefarmacia.
En nuestro ambito, se recomienda tomar como referencia los modelos de seleccién y atencion
farmacéutica propuestos por la SEFH (Proyecto MAPEX — Modelo CMO) (5,7,9,50).

Se establece que la inclusidon de pacientes candidatos en un programa de Telefarmacia se
debe basar en el concepto de equidad y no se restringirad por patologias ni medicamentos,
sino segun las necesidades individuales, desde el punto de vista clinico, farmacoterapéutico
SOCIEDAD y de situacion personal (autonomia, capacidad tecnoldgica, riesgo de exclusion social, brecha
tecnoldgica, brecha socioecondmica, presencia de cuidador, preferencia del paciente),
pudiendo tomar como referencia para la toma de decisiones los “Modelos de Estratificacion y
Atencion Farmacéutica” de la SEFH (21).
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Informacién basica sobre los ttos. relacionados con patologias crénicas, en especial con refuerzo
al cumplimiento e identificacién y manejo de PRM, a través de medios de comunicacidon masiva
(i.e. internet: pagina web del servicio de farmacia, pagina web de la SEFH, etc.)

Educacion sanitaria general no relacionada con el medicamento (vida saludable, dieta,
cumplimiento, responsabilidad) a través de medios de comunicaciéon masivos (i.e. internet:
pagina web del servicio de farmacia, pagina web de la SEFH, etc.)

Seguimiento de los pacientes a través de la aplicacion de nuevas tecnologias (i.e. dispositivos
maviles, televisidn, eHealth, mHealth, etc.)

Modelo de Estratificacion y
Atencion Farmacéutica para
paaentes con enfermedades

£, gy
J

* 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 telefarmaciay de
dispensacion domiciliaria

* Acriterio del farmacéutico se estableceran objetivos a corto plazo segin el Modelo CMO en
consultas externas de Farmacia Hospitalaria

Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria

Modelo de Estratificacion y
Atencion Farmacéutica para
pacientes con enfermedades
oncohematolégicas

* Seguimiento del paciente entre visitas: telefarmacia (sms, llamadas telefénicas, etc.)

Msefh

Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria
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Mogq, delo 05 de o

EStrayj
Se especifica alguna utilidad y recomendacion de la telefarmacia, y”l’em ill}a(;
pero muy puntual y con poco detalle...

...pero se proponen muchas actuaciones de AF que
podrian ser soportadas por herramientas deTF
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No fueron desarrollados para la seleccion de pacientes en telefarmacia

Si se penso en actuaciones de AF por telefarmacia, pero la pandemia COVID-19
ha acelerado los tiempos a una velocidad inimaginable
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Los modelos de estratificacion pueden

servir de base para determinar qué

pacientes pueden/

en programasde T

- hay que
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deben ser incluidos

F

pasar a la accion

VAR
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mos los modelos para incorporar
de pacientes en programas de TF?

esarrollamos modelos de estratificacion por
patologias con el puesto en TF?

)s un modelo de estratificacidon para incluir
acientes en de programas de TF?
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* Son muchas las variables a considerary
desde muchos puntos de vista
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Mclinico-terapéuticas

Inmunodeprimidos

Patologia (ej. OH)

Tratamiento (ej. bioldgicos, inmunosupresores)
Tratamientos crénicos «estables»

Respuesta al tratamiento

Estado de salud y comorbilidades
Frecuentacion al hospital

Socioecondomicas

* Dificultad para costear la visita al hospital

* No poder disponer de tecnologia adecuada
* Ausencia de soporte familiar

* Riesgo de exclusion social

Capacidad tecnologica / Brecha digital

* Dificultad para el manejo de TIC
* Malainfraestructura de comunicaciones
* Alfabetizacion digital

De seguimiento farmacoterapéutico
Adherencia al tratamiento
Asistencia a citas o consultas
Tiempo desde inicio de tratamiento
Conocimiento y experiencia del paciente en el
manejo de la enfermedad y la medicacidn
Cumplimiento con las citas telematicas y
presenciales que se programen

Personales y de estilo de vida
Estilo de vida activo
Discapacidad
Dependencia
Motivacion y/o deseo de ser o no ser incluido en
programas de TF
Problemas para ausentarse del trabajo o de los
estudios

Demogrdficas Estancias temporales en otra localidad o pais

Otras
Geograficas * Estado de alarma
* Distancia al hospital *  Crisis sanitarias
* Mala comunicacioén con el hospital * Estarincluido en programas de telemedicina

EL FUTURO DE LA ATENCION
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Son muchas las variables a considerar y
desde muchos puntos de vista

Muchas variables se influyen y modifican
entre si

[N|no + Discapacidad + Padres con vida
laboral activa]

[Paciente con Ell + Programa de
telemedicina con Digestivo]

El impacto de cada variable puede ser muy
diferente segun el paciente

El impacto de cada variable puede ser muy
diferente segun el tipo de programa de TF
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En este contexto...

¢Como abordamos
la estratificacion?
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Modelo «tradicional» Demograficas yn
. Variable 1 1

Variable 2 2

Variables por bloques * Variablen n
Socioecondmicas xn

* Demograficas *  Variable 1 1

. 2 Qg Variable 2 2

* Socioeconomicas : v .

* Clinicas y terapéuticas *  Variablen n
* DeSFT Clinicas y terapéuticas xn

L) Otras . Variable 1 1

. Variable 2 2

Se asigna un peso a cada variable »  Variablen n
De SFT Yn

Se suma el valor total xaf?ab'el 1
ariable 2 2

S f z . Variable n n

e estratifica segun puntuacion

& P Otras ¥n

Variable 1 1

Variable 2 2

Variable n n

TOTAL |Ztotal

VVV\
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Modelo «sencillo»

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

( éuticas
\nmunod OH) Ssupresores)
'3

U
e \e) bm\nS °° ‘:\es*
crbn\c

rb|\\dﬂd95
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problem?

.

estudios

o:ms

gstancias

Cnsﬁ sanitar

gstal

inclu d

Inclusion
e Variable 1
e Variable 2
e Variable 3

Exclusion .

e Variable 1
Variable 2
Variable 3
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Enfoque «diferente»

PRIORIDAD

Variables por niveles de prioridad + B > [NCLUIR
* Esenciales (incluyentes/excluyentes)
* Prioridad Alta .
* Prioridad Media . .
* Prioridad Baja
Se suma el n2 de variables de cada nivel
. — —» PRIORIZAR
Se estratifica segun combinacion . .
4 O\ .
Esencial (inclusién) . Prioridad alta . .
Esencial (exclusidn) . Prioridad media . J
- > EXCLUIR
Prioridad baja .

NG J
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