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El farmacéutico
hospitalario en EEIl

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (EEIl), grupo heterogéneo de
patologias asociadas a un elevado grado de discapacidad® y a un alto riesgo de
comorbilidades?, afectan a hasta un 6,93% de la poblacion espanola y requieren,
dado su cardcter crénico, un abordaje a largo plazo por un equipo multidisciplinar en
el que el farmacéutico de hospital (FH) juega un papel central®.

El proyecto ‘Reforzando el valor de la Farmacia Hospitalaria en Artritis Reumatoide' (ReFHuerza)
tiene por objetivo identificar los puntos criticos y necesidades existentes en el manejo de las EEIl
desde el punto de vista del FH y del paciente para, en consecuencia, generar programas y servicios
gue mejoren la asistencia a los afectados.
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ReFHuerza

Andlisis de la situacidon actual y propuesta de soluciones por los participantes en el proyecto -18
jefes de Servicio de FH y FH de 15 hospitales de toda Espaia- de las seis dimensiones (TABLA 1)
que, establecidas por los seis coordinadores a partir de las percepciones recabadas en un Focus
Group con ocho pacientes con AR que recibian medicacidon hospitalaria, abarcan la realidad del FH
en el manejo de las EEII.

Tabla 1. Dimensiones e interrogantes

1. Enfoque multidisciplinar

< ¢Cudl es la situacion actual de las unidades funcionales en el manejo de las EEII?

+Cémo es la participacién de los FH en el comité de bioldgicos?

+¢Se estd realizando una coordinacién e interaccién virtual multidisciplinar?

2. Sequimiento de la adherencia en EEII

- Cémo se realiza el sequimiento de la adherencia terapéutica en las EEII?

+(Dispone el FH de herramientas para este sequimiento?

- .Cudles son las mayores dificultades en cuanto a este seqguimiento?

3. Humanizacion en EEII

- Hacia dénde se encamina la humanizacién en EEII?

< (Forma parte el concepto “humanizacion” de la prdctica habitual en el trato de los pacientes?
- ZQué cambios se estan realizando para abordar las EEIl desde la perspectiva de la humanizacién?
4. Nuevas tecnologias en el seguimiento y monitorizacion del paciente con EEII

+Cémo y qué nuevas tecnologias se estan utilizando actualmente en el sequimiento y la monitorizacién
del paciente con EEII?

+¢Hay un acceso uniforme en los diferentes centros a estas tecnologias?
- .Cudles son las mayores dificultades que encuentra el FH para el sequimiento virtual de los pacientes?
5. Comunicacion virtual

- Qué dificultades tiene el farmacéutico de hospital en relacién con la comunicacién virtual con los
pacientes?

+ LQué se debe tener en cuenta para una comunicacién virtual de calidad?

- LExisten herramientas que ayudan a esta comunicacién en esta nueva situacién sanitaria?
6. Home delivery: dispensacion y entrega informada en EEII

< ¢Cual es la situacion actual de la dispensacion y entrega informada en las EEIN?

- LQué beneficios y desventajas tiene este formato de dispensaciéon?

- Qué dificultades supone para el FH el home delivery?
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Enfoque multidisciplinar

El enfoque multidisciplinar, de particular importancia en patologias crénicas y con tratamientos
largos como las EEIl, posibilita un conocimiento mas profundo del tratamiento y de la propia enfer-
medad, jugando el FH un rol de gran valor dentro del equipo asistencial®.

Situacion actual Propuesta de solucion

Ausencia en la mayoria de hospitales de  «Superespecializacién de FH en EEIl o Master acreditado en
FH de referencia en pacientes con EEII. EEIl -si posible, a través del GTEII-SEFH.

+ Acondicionamiento de los espacios de atencion para la
dispensacion y atencion farmacéutica a pacientes EEII.

No participacion en un elevado *Integracion generalizada del FH en los comités de
porcentaje de hospitales del FH en de los  bioldgicos y/o UTB.

comités de bioldgicos* o en las Unidades

de Terapias Biolégicas (UTB).

Gran diversidad entre hospitales y *Integracion del FH en la salud digital para posibilitar su
servicios en el grado de coordinacién e ofrecimiento de recomendaciones farmacoterapéuticas de
interaccién virtual multidisciplinar. valor.

Ausencia de formacién continuada «Formacién continuada conjunta de médicos, farmacéuticos,
conjunta de todo el equipo implicado en DUESs vy, de proceder, pacientes para la definicién de nuevos
el abordaje de las EEII. roles y competencias.

*Inclusién de las escuelas de pacientes con participacién
multidisciplinar y de asociaciones de pacientes.

Gran diversidad interhospitalaria en el *Impulsar la implantacion de unidades funcionales dedicadas
abordaje de las EEII. a las EEII.

- Elaboracién de protocolos de actuaciéon unificados y
multidisciplinares -cuando menos para pacientes con mas
de una EEII.

- Estratificacion dptima de los pacientes para la priorizacion
de recursos en las consultas de atencién farmacéutica (AF)
y el sequimiento.

Insuficiente visibilidad del FH dentro del  <Empoderamiento del FH, destacando su responsabilidad
equipo asistencial multidisciplinar. asociada a la dispensacién del medicamento y su
seguimiento dentro del equipo multidisciplinar

+ Realizar investigacién multidisciplinar para producir
evidencia cientifica sobre la contribucién de la AF a la
mejora de la salud del paciente EEII.

« Acreditacién por las sociedades cientificas competentes de
la presencia de FH en el equipo como un criterio de calidad.
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Seguimiento de la adherencia en EEII

El tratamiento de las EEIl tiene por objetivo el control de la sintomatologia, la induccion de la remi-
sion, la prevencién del dafio estructural y la evitacion de la discapacidad funcional, constituyéndo-
se la estrategia terapéutica®® por la administracion de farmacos modificadores de la enfermedad
sintéticos (FAME) convencionales, de FAME sintéticos dirigidos frente a dianas intracelulares, y de
FAME biolégicos.

La adherencia al tratamiento es fundamental para su éxito clinico, requiriéndose en las enferme-
dades crénicas como las EEIl un detallado sequimiento de la adherencia que integre los diferentes
sistemas de informaciéon y que tenga al FH como pieza central del equipo asistencial.

La adherencia puede medirse a través de métodos directos e indirectos:

= Directos: medicién a través de muestras bioldgicas para la determinacién sérica de far-
macos o0 metabolitos, metodologia invasiva, costosa y no disponible en un gran nimero de
hospitales; y observacién directa de la ingesta de los medicamentos’.

= Indirectos”®: entrevistas, autocuestionarios, control de la dispensacién de medicamentos,
evaluacion de los resultados terapéuticos y uso de dispositivos electrénicos, incluyendo la
utilizacién de aplicaciones moviles.
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El FH conoce la adherencia real de los pacientes cuando el tratamiento se administra en el hospital
de dia.

Situacion actual Propuesta de solucion

La dispensacién de los FAME *Integracion de la informacién de receta médica en los sistemas
sintéticos convencionales en de informacién del hospital y en la historia clinica electrénica.
farmacias comunitarias y la
autoadministracion domiciliaria
por el paciente de FAME dirigidos y

bioldgicos imposibilita el conocimiento
por el FH de la adherencia real. -La medida de la adherencia debe ser dindamica y estar

permanentemente actualizada.

*Impulso del uso de TICs para el conocimiento y mejora de la
adherencia por los distintos agentes sanitarios involucrados en
la atencién del paciente con EEII.

La falta de recursos farmacéuticos *Incremento de los recursos humanos farmacéuticos en el
impide la realizacién sistematica de hospital de dia para entrevistar al paciente y para potenciar la
cuestionarios de adherencia. AF en las Unidades de Pacientes Externos.

Ausencia de un método estandarizado <Recomendacion: empleo conjunto de cuando menos dos
y validado de medida real de la métodos de medida diferentes.

129
adherencia® - Estandarizacion de las medidas de adherencia para paliar

su variabilidad segun el método empleado y permitir su
comparacion.

Desconocimiento de la magnitud del *Realizacion por los servicios de FH de un estudio multicéntrico

problema real de adherencia en EEII. para conocer la adherencia, los factores predictores y las
creencias del paciente con EEII.

Ausencia de evidencia sobre cémo *Realizacion de investigaciones para evaluar el impacto de la

debe ser la actuacién del FH para accioén del FH en la mejora de la adherencia y, por ende, de los

fomentar la adherencia y mejorar los resultados en salud.
resultados en salud.
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Humanizacion en EEIl

Humanizacién en salud: proceso en el que el paciente es situado en el centro del sistema, con una
concepcion integral de sus necesidades y considerando sus sentimientos, conocimientos y creen-
cias sobre su salud™.

Dada la vulnerabilidad y fragilidad que sienten las personas enfermas, muy especialmente las afec-
tadas por patologias crénicas como las EEIl, la actitud de todos los profesionales sanitarios debe
regirse por el respecto a las personas y su dignidad™?, no pudiendo el FH mantenerse ajeno al trato
humano gue los pacientes esperan y merecen.

La humanizacién promueve una mayor informacién del paciente sobre su enfermedad para, en
consecuencia, fomentar su implicaciéon y corresponsabilidad, por lo que en las EEIl debe llevarse a
cabo un incremento de la educacién del paciente, de su autogestion y de su participacion.

Situacion actual Propuesta de solucion

Necesidad de un mejor control de las Refuerzo del control multidisciplinar de las EEII:
EEIl y de sus complicaciones desde un
enfoque centrado en la humanizacién.

+ Atencién Primaria: incrementar la cercania en el trato,
aumentar el tiempo de consulta, profundizar en la
anamnesis y aumentar la fluidez en la derivacion.

* Psicologia: aumentar la frecuencia de consulta y mejorar la
equidad en el acceso.

- Urgencias: facilitar la atencién por especialistas en

Mejora de la formacién y la coordinaciéon .
Reumatologia.

entre los profesionales implicados en el
abordaje de las EEII. + Atencién Especializada con tratamiento bioldgico:

- Aumento de la frecuencia y duraciéon de las consultas
para un mayor control de la evoluciéon de la enfermedad y
del estado psiquico del paciente.

- Implementacién de programas de gestidn de riesgos en
pacientes con tratamiento biolégico.

« Distribucién de cuestionarios entre los pacientes -test de
Morisky Green’™ y registro de dispensaciones de farmacos
con alertas informaticas para mejorar la adherencia.

* Flexibilizacion de la dispensacién de FH.
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Situacion actual Propuesta de solucion

Ausencia de un modelo asistencial +Inclusién del paciente en el proceso asistencial:
centrado en las personas. consideracién por los profesionales de las experiencias y
percepciones del paciente (PROs, PROMs y PREMS)

+Fomentar la educacion en salud y la corresponsabilidad del

paciente.
Mayor consideracién de las necesidades
asistenciales y de tratamiento y trato
centrado en la humanizacién.
Necesidad de empoderamiento y +Elaboracién de materiales impresos y digitales con
capacitacién de los pacientes para informacién rigurosa y veraz y con un lenguaje cercano
gestionar su enfermedad. para el paciente sobre las EEIl y sus tratamientos.

*Puesta en marcha de campafas divulgativas sobre las EEII
en los medios de comunicacion.

*Mantenimiento de acciones continuas con las asociaciones
de pacientes.

Necesidad de formacidn e informacién +Puesta en marcha de campafas divulgativas sobre las EEI
dirigida al publico general para combatir en los medios de comunicacion.
el estigma y discriminacidn asociadas a

s EEIl «Lograr un mayor apoyo institucional desde el Ministerio de

Sanidad.
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Nuevas tecnologias en el seguimiento y
monitorizacion del paciente con EEIl

El mayor empleo de internet y de dispositivos mdviles por los pacientes aumenta la posibilidad de
su uso como herramienta para la mejora del cuidado de la salud, muy especialmente en enferme-
dades crénicas como las Ell:

=» La telemedicina, la dispensacion domiciliaria y diversas aplicaciones mdviles de salud fa-
vorecen tanto el diagndstico de las EEIl como la educacién médica de los pacientes™.

=» La Telefarmacia permite la resolucién de problemas relacionados con los medicamentos,
la mejora de la accesibilidad evitando desplazamientos y llegar a un mayor ndmero de
pacientes’™.

=» Los programas de envio de medicacién al domicilio del paciente desarrollados por la FH
son valorados muy positivamente por los usuarios y promueven la independencia de los
servicios de FH de la industria farmacéutica.

Situacion actual Propuesta de solucion

Acceso desigual de los pacientes a las nuevas Minimizacién de la brecha digital con objeto de

tecnologias. mejorar la accesibilidad universal a la sanidad -
incluidos los entornos rurales y los paises en vias de
desarrollo.

Ausencia de requlacién oficial y de Validacién y aprobacién de una nueva tecnologia

recomendaciones en relacion con la e-Health. digital de salud.

Los problemas de ciberseguridad y de Validacién y aprobacion de una nueva tecnologia

confidencialidad de los datos comprometenla  digital de salud.
aplicacion de las nuevas tecnologias.
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Comunicacion virtual

La Telefarmacia o prdctica farmacéutica a distancia a través del uso de las tecnologias de la infor-
macidén y comunicacién es una herramienta complementaria, Util y necesaria para la provisién de
una AF especializada™®.

La incorporacién de tecnologias de la comunicacion facilita al FH el traspaso de informacion, el
seguimiento terapéutico y conocer las preocupaciones de salud de los pacientes®.

Situacion actual Propuesta de solucion

Dotacion insuficiente en los servicios de  +Mayor disposicion de recursos humanos para el sequimiento
FH de los recursos humanos necesarios de pacientes seleccionados en base a criterios predefinidos.
para la comunicacion virtual con los

*Implementacion de un modelo mixto presencial y no

pacientes. presencial en la mayoria de pacientes®™.

Necesidad de coordinacién del FH con *La AF y el sequimiento farmacoterapéutico realizados por el
otros niveles asistenciales/especialistas FH a través de la consulta virtual deben quedar registrados
para el seguimiento compartido de en la historia clinica.

pacientes complejos.

Compartir la historia clinica para todos los profesionales
del equipo asistencial para facilitar la comunicacién y
coordinacién y el sequimiento de los pacientes.

*Integracion de las herramientas tecnolégicas de e-consulta
en la historia clinica compartida.

Necesidad de especializaciéon del FH y Formacién al FH en técnicas y habilidades de comunicacién
disposicion de planes especificos de AF perceptiva y afectiva y entrevista motivacional para una
personalizada integrados en el proceso mejor atencidn al paciente.

asistencial.
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Home delivery: dispensacion y entrega
informada en EEIl

La dispensacién a distancia permite mantener el seqguimiento y la comunicacion con el paciente, mas
alla del contacto directo, a través de la consulta farmacéutica presencial asociada a la dispensacién®.

Es obligatorio que, junto al envio de la medicacion, se realice la Teleconsulta por parte del FH con
los objetivos establecidos para el sequimiento farmacoterapéutico individualizado para cada pa-
ciente y con registro en la historia clinica®™.

El home delivery ofrece a los FH una oportunidad para optimizar la carga de trabajo, mejorar el
seguimiento farmacoterapéutico del paciente, reducir existencias de medicamentos en el servicio
de FH, y mejorar la trazabilidad completa del proceso de dispensacién.

En 2019, tan solo un 16% de los servicios de FH de los hospitales de nuestro pais realizaba activida-
des de Telefarmacia con envio de medicacion*?°, elevandose este porcentaje hasta un 100% duran-
te el primer estado de alarma decretado en 2020 tras la irrupcion de la pandemia de la COVID-192%°,

Situacion actual Propuesta de solucion

El home delivery supone un desafio + Creacion del equipo multidisciplinar necesario para

operativo y conlleva un aumento de la desarrollar el proyecto -profesionales sanitarios, personal

carga de trabajo. informatico, asesor legal- y establecer un coordinador del
servicio.

+ Asignacién de responsabilidades a los profesionales
involucrados.

- Diseflo de un plan estratégico para la implementacion en el
servicio de FH.

Necesidad de comunicaciény *ldentificacién de los pacientes candidatos a incluir en el
seguimiento de los pacientes por programa.

Teleconsulta. *Mayor disposicién de recursos humanos en los servicios de

FH.

*Implementacién de la tecnologia adecuada para la
comunicacién de los pacientes: apoyo de la Administracion
y gerencia, y apoyo en la financiacion.

Posibles riesgos de sequridad, Definicion de los planes y protocolos necesarios, incluidos los
confidencialidad de informacién y protocolos de seguridad.
proteccion de datos.
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Propuestas de valor

Propuestas del Comité ReFHuerza para mejorar la participacion del FH
en el tratamiento de los pacientes con EEII:

®» |ntegracion de FH en los equipos multidisciplinares implicados en el
tratamiento de los pacientes con EEII.

®» Elaboracion de protocolos de actuacidon unificados y multidisciplinares
y mejora de la coordinacidn entre servicios para agilizar la derivacion
y la gestion de citas.

®» Formacion continuada y superespecializacion del FH en EEII -a través
del GTEII-SEFH.

» Estratificacion adecuada de los pacientes con EEII'.

® Desarrollo de herramientas que permitan conocer la adherencia real
del paciente.

®» Empoderamiento del paciente con foco en la humanizacién a través de
acciones que mejoren su inclusién en el proceso asistencial.

» Flexibilizacion de la dispensacion de FH: horario e incorporacion
de la dispensaciéon domiciliaria de medicamentos y mejora de la
accesibilidad al Servicio.

®» Elaboracion de recomendaciones para el desarrollo de la e-Health en Ila
AF.

» Integracion de elementos tecnoldgicos de e-consulta en la historia
clinica compartida permitiendo el registro de la atencion realizada.

» Implementacién de servicios de Telemedicina y Telefarmacia,
incluyendo la dispensacién domiciliaria®.

®» Relacién con las asociaciones de pacientes y realizacion de acciones
conjuntas de formacion e informacion a los pacientes.




Pacientes Menu

Bibliografia

1 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).
Modelo de Estratificacién y Atencién Farmacéutica para
pacientes con enfermedades inflamatorias inmunome-
diadas. Proyecto MAPEX. 2018. Disponible en: https://
www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratifica-
cion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmuno-
mediadas.pdf (Consultado el 30 de noviembre de 2021).

2 Ludvigsson JF, Olén O, Larsson H, Halfvarson J, AiImg-
vist C, Lichtenstein P, et al. Association Between Inflam-
matory Bowel Disease and Psychiatric Morbidity and
Suicide: A Swedish Nationwide Population-Based Co-
hort Study With Sibling Comparisons. J Crohns Colitis.
2021; 15(11): 1824-1836. [PubMed]

3 Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohny
Colitis Ulcerosa (GETECCU). IMID, una visién compar-
tida. Guia Practica para la Implantaciéon de un Mode-
lo Asistencial para la Atencién Integral de Personas
con Enfermedades IMID. 2018. Disponible en: https://
geteccu.org/contenidos/up/2018/10/IMID-GUIA-DE-RE-
COMENDACIONES-02.pdf (Consultado el 30 de no-
viembre de 2021).

4 Grupo de Trabajo de Enfermedades Inflamatorias In-
munomediadas de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (GTEI-SEFH). Encuesta sobre la Atencion
Farmacéutica a Pacientes con Enfermedades Inflama-
torias Inmunomediadas en las Unidades de Pacientes
Externos. 64 Congreso Nacional de la SEFH. Sevilla, 17
de octubre de 2019.

5 Scott DL, Wolfe F, Huizinga TWJ. Rheumatoid arthritis.
Lancet. 2010; 376(9746): 1094-108. [PubMed]

6 Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER). Grupo de
trabajo de la GUIPCAR. Guia de Practica Clinica para el
Manejo de Pacientes con Artritis Reumatoide. Madrid.
Edicién 2019. Disponible en: https://www.ser.es/wp-con-
tent/uploads/2019/03/Guia-de-Practica-Clinica-pa-
ra-el-Manejo-de-Pacientes-con-Artritis-Reumatoide.pdf
(Consultado el 30 de noviembre de 2021).

7 Pagés-Puigdemont N, Valverde-Merino MI. Métodos
para medir la adherencia terapéutica. Ars Pharm. 2018;
59(3):163-172. [Estudio]

8 Rincdén Rincdn JR, Jaimes Ferndndez DA, Garcia Casa-
llas JC, Beltrdn A, Téllez A, Fernédndez-Avila DG, et al.
Métodos para la medicidn de la adherencia a medica-
mentos modificadores de la enfermedad orales en ar-
tritis reumatoide y factores asociados con baja adhe-
rencia farmacolégica. Rev Colomb Reumatol. 2018; 25:
261-270. [Estudio]

9 Monchablon C, Gondé H, Pouplin S, Varin R, Vittecoqg O,
Lequerré T. Assessment of adherence to disease-mo-
difying anti-rheumatic drugs in rheumatoid arthritis.
Clin Rheumatol. 2020; 39(1): 207-216. [PubMed]

10 VV. AA. Monografias de Farmacia Hospitalaria y de
Atencién Primaria: Humanizacién en la atencién far-
macéutica (n° 9). Barcelona: Bayer Hispania SL, 2018.
Disponible en: https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/
MonografiaFH/Monografias_Farmacia_Hospitalaria_9.
pdf (Consultado el 30 de noviembre de 2021).

11 Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
Plan de Humanizacidén de la Asistencia Sanitaria 2016-
2019. 2016. Disponible en: https://www.comunidad.
madrid/transparencia/informacion-institucional/pla-
nes-programas/plan-humanizacion-asistencia-sani-
taria-2016-2019 (Consultado el 30 de noviembre de
2021).

12 March JC. Humanizar la sanidad para mejorar la cali-
dad de sus servicios. Rev Calid Asist. 2017; 32(5): 245-
247. [PubMed]

13 Senbekov M, Saliev T, Bukeyeva Z, Almabayeva A, Zhana-
liyeva M, Aitenova N, et al. The Recent Progress and Appli-
cations of Digital Technologies in Healthcare: A Review. Int
J Telemed Appl. 2020; 2020: 8830200. [PubMed]

14 Le T, Toscani M, Colaizzi J. Telepharmacy: A New Paradigm
for Our Profession. J Pharm Pract. 2020 ;33(2): 176-182.
15 Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

Marco Estratégico en Telefarmacia. Proyecto MAPEX.
2020. Disponible en: https://www.sefh.es/mapex/ima-
ges/Telefarmacia_SEFH.pdf (Consultado el 30 de no-

viembre de 2021).

16 San José Ruiz B, Gil Lemus MA, Puy Figuero Echeverria
M. Atencidn farmacéutica y envio domiciliario de medi-
cacion a pacientes con leucemia mieloide crénica. Farm
Hosp. 2015; 39(1): 13-22. [PubMed]

17 Fernandez Lisén LC, Judrez Giménez JC, Monte Boquet
E. Salud 2.0, nuevas herramientas de comunicacion
para el ejercicio profesional de la farmacia hospitalaria.
Farm Hosp. 2012; 36(5): 313-314. [PubMed]

18 Morillo-Verdugo R, Margusino-Framifidan L, Monte-Bo-
quet E, Morell-Baladrén A, Barreda-Herndandez D,
Rey-Pifieiro XM, et al. Posicionamiento de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria sobre Telefarmacia.
Recomendaciones para su implantacion y desarrollo.
Farm Hosp. 2020; 44(4): 174-81. [Articulo]

19 Monte Boquet E, Judrez Giménez JC, Fernandez Lison
LC. Farmacia hospitalaria 2.0: quedarse fuera no es una
opcidn. Rev OFIL. 2015; 25(2): 71-72. [Articulo]

20Tortajada-Goitia B, Morillo-Verdugo R, Margusino-Fra-
mifidn L, Marcos JA, Ferndndez-Llamazares CM. En-
cuesta de situacion de la telefarmacia aplicada a la
atencién farmacéutica a pacientes externos de los
servicios de farmacia hospitalaria en Espaia durante
la pandemia por la COVID-19. Farm Hosp. 2020; 44(4):
135-40. [Estudio]


https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33640971/
https://geteccu.org/contenidos/up/2018/10/IMID-GUIA-DE-RECOMENDACIONES-02.pdf
https://geteccu.org/contenidos/up/2018/10/IMID-GUIA-DE-RECOMENDACIONES-02.pdf
https://geteccu.org/contenidos/up/2018/10/IMID-GUIA-DE-RECOMENDACIONES-02.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20870100/
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2019/03/Guia-de-Practica-Clinica-para-el-Manejo-de-Pacientes-con-Artritis-Reumatoide.pdf
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2019/03/Guia-de-Practica-Clinica-para-el-Manejo-de-Pacientes-con-Artritis-Reumatoide.pdf
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2019/03/Guia-de-Practica-Clinica-para-el-Manejo-de-Pacientes-con-Artritis-Reumatoide.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/ars/v59n3/2340-9894-ars-59-03-163.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-reumatologia-374-avance-resumen-metodos-medicion-adherencia-medicamentos-modificadores-S0121812318300860
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31768668/
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/MonografiaFH/Monografias_Farmacia_Hospitalaria_9.pdf
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/MonografiaFH/Monografias_Farmacia_Hospitalaria_9.pdf
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/MonografiaFH/Monografias_Farmacia_Hospitalaria_9.pdf
https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/plan-humanizacion-asistencia-sanitaria-2016-2019
https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/plan-humanizacion-asistencia-sanitaria-2016-2019
https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/plan-humanizacion-asistencia-sanitaria-2016-2019
https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/plan-humanizacion-asistencia-sanitaria-2016-2019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29078834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33343657/
https://www.sefh.es/mapex/images/Telefarmacia_SEFH.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Telefarmacia_SEFH.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25680431/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22858086/
https://revistafarmaciahospitalaria.sefh.es/gdcr/index.php/fh/article/view/11515
https://www.ilaphar.org/editorial-farmacia-hospitalaria-2-0-quedarse-fuera-no-es-una-opcion/
https://revistafarmaciahospitalaria.sefh.es/gdcr/index.php/fh/article/view/11527

Menu

Pacientes

El paciente con AR
desde la perspectiva del
farmacéutico hospitalario

La artritis reumatoide (AR), enfermedad inflamatoria articular mds frecuente en
nuestro pais con hasta un 0,82% de la poblacién afectada’, requiere dado su
cardcter cronico un abordaje a largo plazo por un equipo multidisciplinar en el que el
farmacéutico de hospital (FH) juega un papel central.

El proyecto ‘Reforzando el valor de la Farmacia Hospitalaria en Artritis Reumatoide' (ReFHuerza)
tiene por objetivo identificar los puntos criticos y necesidades existentes en el manejo de la AR
desde el punto de vista del FH y del paciente para, en consecuencia, generar programas y servicios
gue mejoren la asistencia a los afectados.
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ReFHuerza

Andlisis de la situacion actual y propuesta de soluciones por los participantes en el proyecto -18
jefes de Servicio de FH y FH de 15 hospitales de toda Espaia- de las seis dimensiones (TABLA 1)
gue, establecidas por los seis coordinadores a partir de las percepciones recabadas en un Focus
Group con ocho pacientes con AR que recibian medicacion hospitalaria, abarcan la realidad de la
relacién del FH con el paciente con AR.

Tabla 1. Dimensiones e interrogantes
1. Papel del FH en el itinerario asistencial del paciente con AR
< .Conocen los pacientes el papel del FH en el itinerario asistencial del paciente con AR?

«¢Cuentan los pacientes con AR con el FH como un profesional sanitario implicado en el tratamiento de
su enfermedad?

- LQué experiencia tienen los pacientes de las visitas al Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH)?
2. Adherencia del paciente con AR

< LEs consciente el paciente con AR de la importancia de la adherencia terapéutica?

«¢De qué depende la mejor adherencia de los pacientes con AR?

- Qué papel tiene el FH en la mejora de la adherencia?

3. Impacto de la AR en la calidad de vida del paciente

«{Como impacta la AR en la calidad de vida de los pacientes?

- Qué papel tiene el FH en la mejora del impacto de la AR en la calidad de vida de los pacientes?
+¢COmo ayuda actualmente el FH al paciente en la reduccién de este impacto?

4. Resultados percibidos por los pacientes con AR

«¢Cuadl es la situacion actual en AR en relacién con los Patients Reported Outcomes (PROs)?

- ZQué valor aportan al paciente con AR los PROs?

+¢Cudl es el rol de los FH en los PROs?

5. Empoderamiento del paciente

« LExiste una escala validada para medir el grado de empoderamiento de los pacientes de AR que son
atendidos en las consultas de farmacia?

«¢Conoce el FH el grado de empoderamiento de los pacientes de AR?

+ .Recibe el paciente de AR feedback de los PROs que manifiesta en la consulta?

- {Mejora el empoderamiento del paciente de AR el acceso desde su domicilio al historial clinico?
< ¢Conoce el FH las necesidades reales del paciente con AR?

6. Programas de soporte a pacientes con AR

- CExisten programas de soporte a pacientes con AR desde FH?

+¢Se conocen los programas de soporte y estan bien establecidos?

+ ¢Es facil para los pacientes acceder a los programas de soporte?
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Papel del FH en el itinerario asistencial del

paciente con AR

A través de la atencion farmacéutica (AF) individualizada, el FH facilita el empoderamiento del pa-
ciente educandolo sobre la AR y asesorandolo en el manejo de las terapias, autocuidado y orienta-
cion motivacional, capacitandolo para reducir o limitar los factores agravantes de la enfermedad?.

Situacion actual

Desconocimiento del papel del FH,
limitdndose la interaccion tras la visita
inicial al mero acto de dispensacion.

La informacién ofrecida por el FH,
limitada a la visita inicial, genera
incertidumbre por el miedo a los efectos
adversos y la sensacién de ‘carga para
el sistema’ por el gran coste de los
farmacos.

Percepcién de que el seqguimiento de la
adherencia por el FH se reduce al célculo
de la medicacién remanente.

Dificultad de hacer coincidir las visitas
al Servicio de FH para recogida de
medicacién con la consulta del clinico.

Requerimiento (no resulto) de contar
con un FH de referencia que proporcione
informacion sobre el tratamiento -
interacciones farmacoldgicas, cambios
de pauta y manejo de situaciones
especiales, ayuda a la adherencia.

Propuesta de solucion

Fomentar la relacién con las asociaciones de pacientes para
mejorar el conocimiento sobre los Servicios de FH.

Disponibilidad por el paciente de una carpeta virtual con
toda la informacién necesaria para su enfermedad, incluidos
el tratamiento, los efectos adversos, las interacciones y el
manejo de pautas.

 Disponibilidad por el paciente de una carpeta virtual con
toda la informacidén necesaria para su enfermedad.

- Las consultas telefénicas desde FH, tal y como se ha
demostrado durante el confinamiento por la pandemia de
la COVID-19, constituyen una buena via de comunicacién y
seguimiento para los pacientes de AR.

Consultas telefénicas desde FH como buena via de
comunicacién y seguimiento.

Consultas telefénicas desde FH como buena via de
comunicacién y seguimiento.
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Adherencia en el paciente con AR

La buena adherencia se asocia a una mayor efectividad y una menor pérdida de respuestad La
tasa de adherencia en la AR se sitda en torno al 70%%° y tiende a ser mas elevada en el caso de
la terapia biolégica que con los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME)
convencionales®.

Por lo general, la adherencia se ve favorecida en mujeres, pacientes aiosos, sin episodios de de-
presion previa y que presentan una buena tolerancia al tratamiento”®.

En Espafia, la adherencia a los FAME biolégicos de administracion subcutanea ha demostrado ser
superior en pacientes con administracién mensual, en los que no se realizé induccién y con mas
afos de enfermedad, no hallandose diferencias en funcién de la edad, el género o la linea de tra-
tamiento®.

Situacion actual Propuesta de solucion
Desconocimiento por el paciente de la Trabajar con los pacientes en las consultas de AF y de
importancia de la adherencia. manera conjunta con las asociaciones de pacientes para

promover un mayor conocimiento de la adherencia y de sus
consecuencias.

Déficit de personal para detectar y tratar - Estratificacion de los pacientes empleando el modelo de la
a todos los pacientes con problemas de Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)? con el
adherencia. fin de establecer intervenciones efectivas.

«Implementaciéon de un plan de monitorizacién con visitas
tanto con el paciente como con el ndcleo familiar para
evaluar la adherencia al tratamiento y la existencia de
posibles barreras.

Desconocimiento de las causas que + Evaluacion de la percepcién del paciente sobre su
motivan al paciente a desistir del enfermedad y tratamiento con empleo de cuestionarios
tratamiento. como el Beliefs Medicines Questionnaire (BMQ)™.

*Implementacién de un plan de monitorizacién con visitas
tanto con el paciente como con el nucleo familiar para
evaluar la adherencia al tratamiento y la existencia de
posibles barreras.
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Impacto de la AR en la calidad de vida del
paciente

Dada su sintomatologia, la AR tiene un impacto fisico y emocional significativo en la vida cotidia-
na del paciente, disminuyendo su capacidad para realizar actividades de la vida diaria o laboral y
mermando su calidad de vida'.

Los farmacos bioldgicos han demostrado ser eficaces en la reduccion de la actividad inflamatoria,
el retraso de su progresion y la prevencion del dafio articular, constituyendo una alternativa tera-
péutica de interés para prevenir la discapacidad y mantener la autonomia de los pacientes con AR
durante el mayor tiempo posible.

A pesar de los avances terapéuticos, la AR sigue impactando de forma significativa en la calidad
de vida de los pacientes por la persistencia de, entre otros sintomas, la fatiga, el dolor, el suefio y
la afectacion psicoldgica/emocional™?,

El tratamiento farmacolégico de la AR, intensivo, complejo y costoso, requiere de un esfuerzo
continuado por el paciente - EI FH puede motivar a los pacientes aportando un refuerzo positivo
desde su conocimiento profundo de los medicamentos.

Situacion actual Propuesta de solucion
Necesidad del paciente de formacién e - Disponibilidad por el paciente de informacién en internet
informacién para poder autocuidarse y fiable y previamente contrastada y recomendada por el FH.

autogestionapsuleniermecad. *Integracion del paciente en el Sistema de Salud como un

agente mas de salud, permitiéndole su participaciéon en
comisiones.
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Resultados percibidos por los pacientes con AR

Los resultados percibidos e informados por el paciente (PROs) resultan cruciales para establecer
las bases en la toma de decisiones compartida, el empoderamiento del paciente, el compromiso y
la autogestion.

El FH, responsable de recopilar, compartir y discutir los PROs con el resto del equipo multidiscipli-
nar, debe integrar los PROs en la practica clinica y utilizar esta informacién para mejorar la hoja
de ruta del paciente.

Situacion actual Propuesta de solucion

Heterogeneidad en el empleo de los Empleo de la biblioteca estructurada de medidas de

PROs en la AR. resultado elaborada por la Liga Europea contra las
Enfermedades Reumaticas (EULAR): base de datos
completa de PROs validados en enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas®.

Necesidad de adaptacion de los PROs a Empleo de la biblioteca estructurada de medidas de
las necesidades y objetivos individuales  resultado elaborada por la EULAR®.
de los pacientes,

Necesidad del paciente de mayor Ofrecimiento de explicaciones sencillas que transmitan
informacién, transparencia y claridad seguridad y garanticen informacidn precisa por parte de los
sobre las razones para el empleo de pacientes.

PROs y de sus ventajas en la atencién
sanitaria e investigacion.
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Empoderamiento del paciente con AR

Empoderamiento: capacidad del individuo para tomar decisiones sobre su comportamiento rela-
cionado con la salud y para tener o tomar control sobre aspectos de su vida relacionados con la
salud4®,

La EULAR recomienda que el tratamiento de la AR se base en una decisién compartida entre el
profesional y el paciente™, requiriéndose para ello por este Ultimo un conocimiento sobre su enfer-

medad y habilidades para su autocontrol”.

Situacion actual Propuesta de solucion

Ausencia de escala validada para medir

el grado de empoderamiento del paciente

con AR.

Discordancia en la evaluacién/percepcion
global de la patologia de AR entre el
médico y el paciente®™.

Imposibilidad para el paciente de acceso
a su historia clinica electrénica.

La sobrecarga asistencial y la falta de
recursos dificultan poder hacer una AF
de calidad y un buen seguimiento de los
pacientes.

Desconocimiento por el paciente de qué
es el SFH, qué funciones tiene y qué
servicio puede ofrecerles.

Requerimiento (no resuelto) por
el paciente una atencion directa 'y
personalizada por parte del FH.

*Empleo de la Escala Sueca de Empoderamiento de
Enfermedades Reumadticas (SWE-RES-23)™® -sin version en
espafiol.

« Validacion por la SEFH y la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER) de una escala que se pueda aplicar en
la clinica habitual.

Feedback del clinco al paciente para mejorar su comprensién
sobre la enfermedad y apoyar la comunicacion.

Desarrollo de una prueba piloto de un portal para pacientes
de AR.

Consultas telefénicas desde FH como buena via de
comunicacién (empoderamiento) y sequimiento.

*Mayor integracion del FH en el equipo asistencial que trata
al paciente.

+ Adecuacion de instalaciones, recursos estructurales,
tecnoldgicos y de organizacion adecuados para la actividad
asistencial, que mejorarian la relacién paciente-FH.

+Mayor integracién del FH en el equipo asistencial que trata
al paciente.

+ Adecuacién de instalaciones, recursos estructurales,
tecnolégicos y de organizacién adecuados para la actividad
asistencial.
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Programas de soporte a pacientes con AR

Programas de soporte a pacientes (PSP): intervenciones en pacientes con enfermedades crénicas
que requieren terapias complejas para el control de los sintomas y/o de la progresién de la en-
fermedad con el objetivo de mejorar los resultados en salud reduciendo complicaciones y costes
relacionados y dotando a los pacientes de herramientas para un mejor control de su enfermedad?®°.

Dado el caracter crénico y la complejidad terapéutica de la AR, los pacientes afectados por esta
patologia pueden beneficiarse de los PSP, incluidos los implementados desde la FH y la Farmacia
Clinica?%,

La Guia de Prdctica Farmacéutica en Artritis Reumatoide del Grupo de Trabajo de Enfermedades
Inflamatorias Inmunomediadas (GTEIl) de la SEFH preconiza una atencién farmacéutica individua-
lizada que integre la educacion sobre la patologia, la formacién sobre el manejo de las terapias,
el autocuidado y la orientacidn, objetivos que coinciden en con las intervenciones que se llevan a
cabo en los PSP2.

Situacion actual Propuesta de solucion

Los PSP son desconocidos por los Ampliar el uso de los PSP en el entorno asistencial: los

pacientes con AR al no estar establecidos pacientes de AR en tratamiento con medicamentos de

en la practica clinica habitual. dispensacién hospitalaria tendrian un facil acceso a los PSP
dado su un acceso inmediato a los Servicios de FH.

Incremento en los Ultimos afios del Adecuacién de instalaciones, recursos estructurales,

nuimero de pacientes atendidos en las tecnolégicos y de organizacién adecuados para la actividad

unidades de pacientes externos. asistencial, que mejorarian la relaciéon paciente-FH.

Requerimiento (no resulto) por los La Telefarmacia, cuya utilidad se ha constatado durante el

pacientes de otros modelos de acceso confinamiento por la pandemia de la COVID-19, se perfila

a los Servicios de FH diferentes al como una pieza vertebradora importante dentro de los PSP.

presencial.

Percepcidn por el paciente de una baja «Fomentar la relacién con las asociaciones de pacientes para

implicacién del FH en el manejo de su mejorar el conocimiento sobre los Servicios de FH.

enfermedad.
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Propuestas de valor

Propuestas del Comité ReFHuerza para mejorar la AF del paciente con
AR y acompanarle de una forma integral en el proceso de su enfermedad:

®» Realizar un sequimiento del paciente para valorar que se alcancen los
objetivos terapéuticos.

®» Conocer la necesidad de atencion farmacéutica que tiene el paciente -
estratificacion de los pacientes para la identificacion de casos prioritarios42,

®» Promocionar la figura de un farmacéutico especialista en
enfermedades inflamatorias inmunomediadas (EEII).

=» Colaborar con el equipo médico prescriptor para consensuar y optimizar los
objetivos del tratamiento durante su inicio, modificacion, sequimiento y retirada.

®» L a comunicacién oral y corporal con el paciente debe tener un enfoque
positivo con objeto de tranquilizarle, aumentar su confianza en el
tratamiento y evitar expectativas negativas.

®» Proporcionar al paciente razones sobre las razones del cambio de tratamiento.

® Integrar la informacion clinica en la web del propio Servicio de FH o en
herramientas (app) para que se encuentre siempre a disposicion de los pacientes.

®» Desarrollar herramientas que permitan alcanzar los requisitos minimos
y los objetivos de un Servicio de Telefarmacia de calidad.

®» Potenciar la interaccion entre el FH y las asociaciones de pacientes.

» Establecer por parte de la SEFH, sociedades médicas y asociaciones
de pacientes criterios para validar PROs de manera individualizada.

®» Avanzar en la implementacién de PSP.
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