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Por ultimo, los textos que aparezcan de color azul y en cursiva, indicardn que ese texto
contiene un enlace a una web externa.

ISBN: 978-84-09-18779-9

6


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.reader&hl=es
https://itunes.apple.com/es/app/adobe-acrobat-reader/id469337564?mt=8
https://get.adobe.com/es/reader/

Adaptacion del Modelo de Atencién Farmacéutica CMO al Paciente con Neoplasias Oncoldgicas y Hematoldgicas

indice

Grupo de
trabajo

Introduccion

Capacidad

Motivacion

Oportunidad

Casos
Clinicos

Palabras
clave

indice de
abreviaturas

Bibliografia

José Antonio Marcos Rodriguez
Ma Estela Moreno Martinez
Ramoén Morillo Verdugo

INTRODUCCION

Ser el puente que une al paciente con su farmacoterapia y al sistema sanitario
con la maxima eficiencia. Esa fue la vision con la que, hace ya cinco afos, empezé
a desarrollarse dentro de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
el denominado proyecto MAPEX o Mapa Estratégico para la Atencion al Paciente
Externo. Una iniciativa que busca cambiar la practica farmacéutica planteando una
serie de elementos clave que el farmacéutico de hospital debe identificar, y a los que
debe adaptarse y saber responder. Todo ello dentro de una sociedad que ha avanzado
enormemente en los Ultimos afos, con un sistema sanitario que busca superar los
diferentes retos politicos y clinicos que estan sobre la mesa, y un paciente que ya no
se parece en nada a aquél que Unicamente se relacionaba con el profesional sanitario
bajo el paraguas de una relacion paternalista y desigual (1).

Lafuerza de todo un colectivoembarcado en la busqueda permanente de la excelencia
— vy que ha decidido no acomodarse en los clésicos pilares de una definicion de su
actividad ya establecida — ha tenido como consecuencia, la definicién, desarrollo y
expansion de un nuevo modelo de Atencidn Farmacéutica (AF) que plantea una nueva
relacién con los pacientes y con el resto de profesionales sanitarios (2). Y todo esto a
partir de la identificacion de las necesidades individuales y colectivas de los pacientes
a los que atendemos, quienes son nuestra principal razén de ser, y olvidando viejas
premisas asentadas en un enfoque mas cercano al medicamento. Identificando que
la relacion con ellos es longitudinal y no episddica ni transversal. Aprendiendo que se
puede hacer AF incluso cuando los pacientes no estan en los Servicios de Farmacia
de forma presencial. Entendiendo que tenemos que hablar el mismo idioma que el
resto del entorno en el que nos movemos. Y apostando por los objetivos en relacion
a la farmacoterapia (3).

Toda esa metodologia tiene un nombre, conocido por las siglas que identifican a
cada uno de sus pilares — los cuales van a ser expuestos a lo largo de todo este do-
cumento —: Capacidad, Motivacion y Oportunidad, es decir, CMO. La Capacidad
hace referencia a la provision de la AF al paciente teniendo en cuenta sus necesida-
des individuales. La Motivacion es la capacidad de alinear los objetivos a corto plazo
con los objetivos a medio y largo plazo de forma individual para cada paciente y en
colaboracién con el resto de profesionales que lo atienden, planificando las actua-
ciones e intervenciones necesarias para su consecucion. Por ultimo, la Oportunidad
se define como estar cerca del paciente cuando este lo necesite, respondiendo a sus
necesidades en tiempo real o Util, a través de las nuevas tecnologias (Tabla 1).
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Este documento llega en un momento importante para nuestra profesion, ya que se
ha publicado recientemente una nueva definicién de AF a través del denominado
“Documento de Atencion Farmacéutica de Barbate”. Esta nueva definicion nos plantea
cambios y novedades en los proximos afos (4). Una definicién que ha salido por
primera vez desde nuestra sociedad, la SEFH, y que nace del trabajo colectivo de
un proyecto que ha aglutinado mas de 200 hospitales, a numerosos farmacéuticos
de hospital y que ya ha llevado a cabo multiples iniciativas en sus cinco anos de
trayectoria.

El Plan Estratégico de Atencion Farmacéutica al Paciente Oncohematoldgico 2020
del Grupo de Farmacia Oncoldgica de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
(GEDEFO-SEFH) (5) tiene como misiéon que el farmacéutico oncohematoldgico (FOH)
provea a su paciente AF de calidad para conseguir el maximo beneficio clinico y
contribuir a mejorar los resultados en salud de una manera eficiente. El presente
documento estd alineado con este Plan Estratégicoy con el modelo de estratificacion
en funcién de la complejidad de los pacientes oncoldgicos y hematolégicos (OH)
(6), y tiene como objetivo desarrollar el Modelo de Atencion Farmacéutica CMO
basada en el desarrollo de sus tres pilares fundamentales — Capacidad, Motivacién y
Oportunidad — , permitiendo que esta atencion sea individualizada y basada en las
caracteristicas propias del paciente OH.

Aunqgue ya existe un documento anterior que aborda el modelo CMO en consultas
externas de farmacia hospitalaria (3), el paciente OH presenta unas caracteristicas
determinadas que dificultan el abordaje por parte del FOH y hacen necesario la
publicacion de un nuevo documento centrado especificamente en este tipo de
paciente.

Es importante reconocer la situacion de fragilidad que siente el paciente OH vy la
elevada carga emocional que conlleva esta patologfa, ademds de su gran impacto
social.

La complejidad intrinseca de la enfermedad y las posibles consecuencias del
tratamiento farmacolégico pueden desencadenar alteraciones de la capacidad
cognitiva o dificultades para entender ciertos mensajes. Son pacientes con
necesidades especiales, lo que nos obliga a estar atentos y establecer una AF adaptada
a cada paciente segun sus aspectos sociales, culturales y familiares (7). De hecho, el
papel de la familia en estos pacientes cobra especial importancia, ya que es parte
fundamental durante el proceso, sin olvidar que el paciente debe sentirse integrado
en todo momento (7).
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Ellector de este documento tiene en sus manos una poderosa arma de transformacion
asistencial, basada en los innumerables éxitos y aportaciones que el FOH dedicado
al paciente OH, por su conocimiento y capacidad de aportacion de valor, ha
demostrado en innumerables publicaciones cientificas. Se trata pues, de dar un paso
mas para alcanzar la excelencia asistencial que nuestros pacientes nos demandan.
Como cualquier transformacion, el proceso no sera facil, pero el resultado, sin duda,
merecera la pena.

Tabla 1: Definicion de los tres pilares en los que se basa el modelo CMO de atencién farmacéutica (4).

MODELO CMO DE ATENCION FARMACEUTICA

Provision de la Atencion Farmacéutica al paciente teniendo en cuenta sus

Capacidad . o
P necesidades individuales.
Capacidad de alinear los objetivos a corto plazo con objetivos a medio y
L largo plazo para cada paciente de forma individual y en colaboracién con
Motivacion

el resto de profesionales que lo atienden, planificando las actuaciones e
intervenciones necesarias para su consecucion.

Estar cerca del paciente cuando este o necesite, respondiendo a sus

Oportunidad . . e . .
P necesidades en tiempo real o Util, a través de las nuevas tecnologias.
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Maria José Martinez Bautista
Beatriz Bernardez Ferran
Ana Rosa Rubio Salvador

CAPACIDAD

1. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad del mundo. De acuerdo
con los ultimos datos disponibles estimados del proyecto GLOBOCAN, el numero de
tumores continda creciendo, habiendo aumentado desde los 14 millones de casos
en el mundo estimados en el ano 2012 a los 18,1 millones en 2018. Este incremento
se debe a diversas causas tales como el aumento de la poblacion, el envejecimiento,
la exposicion a factores de riesgo — tabaco, alcohol, obesidad o sedentarismo
— y también a los programas de deteccion precoz, que han permitido un mayor
numero de diagndsticos en estadios tempranos de la enfermedad. Las estimaciones
poblacionales indican que el numero de casos nuevos aumentara en las dos proximas
décadas, alcanzando los 29,5 millones en 2040 (8).

Hay que tener en cuenta, por otra parte, que el abordaje en la consulta de AF del
paciente diagnosticado de cancer, ya sea una neoplasia oncolégica o hematoldgica,
resulta especialmente complicado no solo por la complejidad intrinseca de la
enfermedad, sino por su elevado impacto social, por la situacién de vulnerabilidad
que siente el paciente y por la elevada carga emocional asociada (7). Una adecuada
formacion y capacitacion del personal que atiende a estos pacientes, asi como la
utilizacion de herramientas que nos permitan una estratificacion dinamica seran
fundamentales para llevar a cabo una correcta AF a los pacientes con neoplasias OH.

Dentro de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional
de Salud (SNS), existe una linea estratégica de reorientacion de la asistencia sanitaria
en la cual se recomienda llevar a cabo modelos de estratificacion y prediccion. Para
ello se establece como estrategia de implantacion el desarrollo del Proyecto de
Estratificacion de la poblacion en el SNS. Este proyecto promueve un cambio de
enfoque en el SNS: pasa de estar centrado en la enfermedad a orientarse hacia las
personas, teniendo en cuenta tanto las necesidades de la poblacién en su conjunto,
como las de cada individuo en particular (3).

Esta orientacion encaja con el modelo CMO de AF, en el que la C representa la
capacidad para atender a los pacientes de las consultas de AF segun sus necesidades
particulares.

La Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha trabajado en esta linea
desde el afo 2012 con la publicacion del“Plan Estratégico de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria sobre Atencion Farmacéutica al Paciente Crénico”y
a través del proyecto MAPEX, mediante el cual ha ido desarrollando modelos de
estratificacion en distintas patologias (1).
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Este esfuerzo se plasma también en el Plan Estratégico de Atenciéon Farmacéutica
al Paciente Oncohematoldgico: Lineas Estratégicas y Objetivos 2020 (5), proyecto
llevado a cabo por GEDEFO-SEFH, en el que se establecen seis lineas estratégicas con
las que se pretende potenciar la incorporacion de cambios organizativos, tecnoldgicos
y en procesos, que permitan mejorar la organizacion y la calidad, asi como la seguridad
y el cuidado integral en el proceso farmacoterapéutico del paciente OH. En este plan
estratégico se definen los pacientes candidatos a recibir AF, que son aquellos que
se encuentran en tratamiento con antineopldsicos orales y/o parenterales, ya sea
en protocolos asistenciales o de investigacion, y en cualquier entorno asistencial
(hospitalizacion, hospital de dia o ambulatorio).

La linea estratégica sobre AF establece que esta se realizard de manera continuada al
paciente vy al cuidador ofreciendo informacién acerca del tratamiento antineoplasico
y una visién, en soporte escrito, del plan farmacoterapéutico global. Esta atencién se
debe orientar a la consecucién de la maxima eficiencia y seguridad del tratamiento
en el paciente y para ello es necesario establecer modelos de estratificaciéon que
permitan ofrecer una adecuada AF a los pacientes que mas se beneficien.

2. MODELO DE ESTRATIFICACION EN PACIENTES CON
NEOPLASIAS ONCOLOGICAS Y HEMATOLOGICAS

La estratificacion de los pacientes OH (6) supone un gran avance en la adecuacion
de la AF en funcién de las caracteristicas del paciente y su tratamiento. Esta
categorizacion se hace en base a una vision global del paciente que tiene en cuenta,
ademas de variables relacionadas con el tratamiento, variables demograficas,
variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional, y variables clinicas y de
utilizacion de recursos sanitarios. Su aplicacion conlleva el desarrollo de estrategias
de intervencion farmacéutica estandarizadas, adecuadas a cada uno de los niveles de
riesgo establecidos y consensuadas por un grupo de expertos.

Para la validacion de este modelo de estratificacion del paciente OH, el proyecto se
presentd como estudio clinico en dos fases, siendo evaluado y aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de
Lleida, que fue el comité de referencia. La Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) lo clasificé como estudio no-EPA (estudio observacional
no post-autorizacion). Entodos los hospitales participantes se cumplieron los requisitos
exigidos: aprobacion por los CEICs locales, firma o no de contrato con el centro, y pago
0 no de tasas. Al ser un estudio prospectivo, todos los pacientes incluidos otorgaron
su consentimiento informado.
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La primera fase del estudio se desarrollé entre los meses de noviembre de 2017 vy
febrero de 2018, e incluyd una muestra de 199 pacientes OH provenientes de siete
hospitales del grupo de trabajo de estratificacion. El objetivo principal de esta primera
fase fue establecer los puntos de corte para definir los tres niveles de riesgo. El modelo
y los puntos de corte establecidos en esta primera fase o fase piloto se estan validando
actualmente en una segunda fase del estudio.

3. VARIABLES DEL MODELO DE ESTRATIFICACION
PARA EL PACIENTE CON NEOPLASIAS ONCOLOGICAS Y
HEMATOLOGICAS

El Modelo de Estratificacion de Pacientes OH se desarrolla en torno a un conjunto de
22 variables, cada una asociada a un peso relativo que varia entre 1y 4 en funcion de
su importancia para la medicion del riesgo global del paciente (9).

Las variables se agrupan en cuatro bloques: variables demograficas (Fig. 1),
variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional (Fig. 2), variables
clinicas y de utilizaciéon de servicios sanitarios (Fig. 3) y variables relacionadas
con el tratamiento (Fig. 4).

Figura 1. Variables demogréficas y el peso correspondiente de cada una de ellas para la medicion del
riesgo global del paciente con neoplasias oncoldgicas y hematoldgicas. En la parte inferior de la figura
se indica la puntuacion maxima que un paciente podria obtener segun las variables demograficas.

| BLOQUE 1. Variables demogréficas

Edad
Paciente pediatrico (de 0 a 18 afios)

Si 4
No 0
No disponible 0

Peso: Riesgo Nutricional
Determinacion del % pérdida de peso del paciente: El paciente presenta una pérdida de peso involuntaria
>5% en los Ultimos 3 meses

Si 3
No 0
No disponible 0
Paciente embarazada
Si 4
No 0
No disponible 0
Puntuacién madxima variables demogrdficas 11

Figura extraida de la web del proyecto MAPEX: https.//www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
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Figura 2. Variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional y el peso correspondiente
de cada una de ellas para la medicion del riesgo global del paciente con neoplasias oncolégicas y
hematoldgicas. En la parte inferior de la figura se indica la puntuacién maxima que un paciente podria
obtener en funcién de estas variables.

BLOQUE 2. Variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional

Habitos de vida no saludables
Consumo de drogas y/o de alcohol > 17 UBE/semana en mujeres y >28 UBE/semana en hombres

Si 3
No 0
No disponible 0

Factores relacionados con el trato paciente-profesional
Paciente con barreras culturales y/o de comunicacién

Si 2
No 0
No disponible 0

Desdrdenes mentales, deterioro cognitivo y dependencia funcional

Paciente con antecedentes psiquiatricos, incluyendo depresion

Si 2
No 0
No disponible 0

Paciente con sintomas de ansiedad, depresién y/o malestar psicoldgico (tristeza, preocupacién, angustia)*
- Cuestionario HADS (Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria)

Puntuacion cuestionario > 15. Valoracion pares (depresion) o impares (ansiedad) > 10 3
Puntuacion cuestionario > 15. Valoracion pares (depresion) o impares (ansiedad) < 10 2
Puntuacion cuestionario < 15 0
No disponible 0
- EVA Distress (NCCN)
Eva de Distress = 7-10 3
Eva de Distress = 5-6 2
Eva de Distress <5 0
No disponible 0
Deterioro cognitivo: En caso de sospecha de dificulad de comprension, determinacion del deterioro
cognitivo mediante el indice de Pfeiffer
- El paciente sabe leer y escribir
Errores cuestionario > 3 2
Errores cuestionario < 3 0
- El paciente no sabe leer y escribir
Errores cuestionario > 4 2
Errores cuestionario < 4 0
Dependencia fucional: Escala ECOG
ECOG =3 3
ECOG =2 2
Otro valor 0
Soporte social y condiciones socioeconémicas
Paciente con soporte social y condiciones socioeconémicas que no le permiten llevar a cabo
Si 4
No 0
No disponible 0
Puntuacién maxima variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional 19

Figura extraida de la web del proyecto MAPEX: https.//www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
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Figura 3. Variables clinicas y de utilizacion de servicios y el peso correspondiente de cada una de ellas
para la medicion del riesgo global del paciente con neoplasias oncolégicas y hematoldgicas. En la
parte inferior de la figura se indica la puntuacién maxima que un paciente podria obtener en funcién
de estas variables.

BLOQUE 3. Variables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios

Pluripatologia/comorbilidades
El paciente tiene dos o mas enfermedades crénicas (sin incluir la enfermedad oncohematoldgica)

Si 4
No 0
No disponible 0

Variables analiticas y otros parametros que repercuten en el ajuste de dosis
El paciente presenta variables analiticas y otros parametros alterados que repercuten en el ajuste de
dosis. P.Ej.: alteraciones hepaticas, alteraciones renales, FEVI y toxicidades asociadas al medicamento

Si 4
No 0
No disponible 0

Paciente con mal control del dolor

Determinacion de la intensidad de dolor mediante la Escala EVA
[Evaz7 4
[EvA<7 0

N2 hospitalizaciones y visitas a Urgencias
El paciente ha tenido al menos un ingreso/visita a urgencias en el dltimo mes

Si 1

No 0

No disponible

Dificultad de degluciéon

El paciente presenta dificultades de deglucion

Si 4

No 0

No procede 0

No disponible 0

Lineas de tratamiento

Primer ciclo de tratamiento o cambio de tratamiento

Si 4

No 0

No disponible 0

39 |inea de tratamiento o posteriores

Si 4

No 0

No disponible 0
Puntuacién maxima variables clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios 25

Figura extraida de la web del proyecto MAPEX: https.//www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
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Figura 4. Variables relacionadas con el tratamiento y el peso correspondiente de cada una de ellas
para la medicion del riesgo global del paciente con neoplasias oncolégicas y hematoldgicas. En la
parte inferior de la figura se indica la puntuacién maxima que un paciente podria obtener en funcién
de estas variables.

| BLOQUE 4. Variables relacionadas con el tr iento

Polimedicacién
El paciente toma 6 medicamentos o mas (tratamiento domiciliario), entendiendo como medicamento la
forma farmacéutica acompafada de dosis y via (no incluir el tratamiento que forma parte del proceso

oncoldgico)

Si 3
No 0
No disponible 0
Cambio de via de administracién o forma far éutica bio a genérico o bi il

Si 1
No 0
No disponible 0

Modificacion del régimen regular de la medicacién
El paciente, por su situacion clinica, ha requerido un ajuste o atraso de dosis de la medicacion
antineoplasica en los ultimos 2 meses

Si

No

No procede / Paciente Naivel
No disponible

=2i=2I=2E

Riesgo de la medicacion

Ademas del tratamiento antineoplasico, el paciente toma algiin otro medicamento de alto riesgo (incluido
en el listado del ISMP espafiol de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos y/o en el listado
ISMP americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo)

Si 3
No
No disponible 0

o

El paciente toma medicamentos con especiales recomendaciones de almacenaje/conservacion (p.ej.
medicamentos que requieren una determinada temperatura, proteccion de la luz, condiciones de
humedad, etc.)

Si 1
No 0
No disponible 0

Complejidad de la pauta posoldgica

El paciente toma un medicamento antineoplasico oral (sin contar el tratamiento de soporte) con pauta
discontinua. P.ej.: capecitabina, sunitinib.

Si 2
No
No disponible 0

o

El paciente toma dos o mas medicamentos antineoplasicos orales (sin contar el tratamiento de soporte)
con pautas discontinuas y/o pautas de administracion diferentes. P.ej.: lapatinib + capecitabina; MPV,
KRD; Lena+Dexa; palbociclib + letrozol; palbociclib + fulvestrant; abiraterona + prednisona.

Si 4
No 0

No disponible 0

Figura extraida de la web del proyecto MAPEX: https.//www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
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Figura 4. (Continuacion)

Interacciones
Se utilizard la base de datos Lexicomp o Medinteract

Consulta interacciones CAM (Medicina Complementaria y Alternativa)

Si

No

No disnonible

O O W

Inicio de un tratamiento oncolégico con perfil farmacocinético complejo

Si

No

No disnonible

O[O W

Interacciones nivel C

Si

No

No disnonible

O O] W

Interacciones nivel D o X

Si

No

o

No disponible

Toxicidad asociada al tratamiento

El paciente ha presentado/presenta toxicidad grado > 2 asociada al tratamiento en los ultimos tres ciclos.
Evaluacion de la toxicidad mediante la Escala Common Toxicity Criteria (CTC) del National Cancer Institute (NCI)
americano (OMS)

Si

No

No procede / Sin toxicidad

No disponible

=2 =2k=2E2

Adherencia al tratamiento

Si existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su tratamiento oncoldgico,

determinacion de la adherencia mediante dos métodos indirectos de validacion: registros informaticos de
dispensacion + Cuestionario Morinsky-Green-Levine.

Paciente no adherente: registro de dispensacion <90% y en cuestionario no contesta bien a alguna de las 4 preguntas

Si

No

o

No disponible

o

Tr i en condiciones especiales

Paciente en Ensayo Clinico

Paciente con tratamiento de uso especial

Paciente con tratamiento recientemente comercializado (primer afio de autorizacion)

Paciente sin tratamiento en condiciones especiales

o(Nvjw |

Puntuacion méxima variables relacionadas con el tratamiento

41

Figura extraida de la web del proyecto MAPEX: https.//www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
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4. PUNTUACION PARA LA ESTRATIFICACION DE PACIENTES

Segunlapuntuacion obtenida en el Modelo de Estratificacion, el paciente es clasificado
en uno de los tres niveles de estratificacion definidos (Prioridad 1, y
Prioridad 3), los cudles van a determinar la AF que recibird dicho paciente.

En funcion de los resultados de la fase 1 o fase piloto del estudio de estratificacion
MAPEX-OH, para conseguir una distribucion en una piramide de Kaiser de forma que
se seleccione un 10% de pacientes que necesiten un maximo de AF (Prioridad 1),
un 30% que requieran un nivel 2 de AF ( )y un 60 % de pacientes que
requieran una AF de nivel 3 (Prioridad 3), se estableci® 16 como punto de corte para
el nivel de Prioridad 2 y 28 para el nivel de Prioridad 1 (Figura 5). Hay que tener
en cuenta que estos puntos de corte podrian sufrir alguna variacién una vez que se
complete la fase 2 de validacion del estudio.

Como excepcion, el grupo de trabajo decidid que a determinados pacientes,
debido a su riesgo especifico, se les asignase directamente un nivel de Prioridad 1,
independientemente de la puntuacién obtenida en el Modelo de Estratificacion. Se
trata de los pacientes pediatricos, las pacientes embarazadas y los pacientes con
condiciones socioecondmicas que no les permiten llevar a cabo correctamente
el tratamiento.

Figura 5. Puntos de corte y niveles de prioridad establecidos en la primera fase del estudio de
estratificacion MAPEX-OH.

Prioridad 1: 28 puntos o mas de
puntuacion total

Prioridad
1

de 27 a 16 puntos de
N ~30% puntuacion total (ambos valores
incluidos)

Prioridad 3: 15 puntos o menos de

Prioridad i
3 puntuacion total

~ X % -> % de pacientes OH incluidos en el pre-test situados en cada nivel

Figura extraida de la web del proyecto MAPEX (enero 2020):
https//www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
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5. ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA SEGUN LAS
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE CADA PACIENTE

Las actuaciones de AF a realizar se adaptardn a las necesidades de cada paciente
segun el nivel en el que este se encuentre. Estas acciones se engloban en tres grandes
ambitos de actuacion:

« Seguimiento farmacoterapéutico: revision de la adecuacion, efectividad y
seguridad de los tratamientos.

« Formacion y educaciéon al paciente: informacion sobre la medicacion,
apoyo a la tramitaciéon administrativa de los tratamientos, y fomento de la
corresponsabilidad en el resultado del tratamiento.

« Coordinacion con el equipo asistencial: elaboracion de protocolos, gufas,
Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNTs), docencia, unificacion de
criterios entre los diferentes profesionales sanitarios y niveles asistenciales,
documentacion/Historia Clinica Compartida, etc.

Las actuaciones de AF se desarrollardn de manera especifica para los distintos niveles
de prioridad (Figuras 6, 7 y 8). Estas actuaciones son acumulativas, de manera que a
los pacientes de Prioridad 1 se les realizaran las propias de dicho nivel mas las de

y Prioridad 3, y, a su vez, a los de nivel de , las propias de su
nivel mas las de nivel de Prioridad 3.

Para la Optima realizacion de las actuaciones propuestas cabe destacar la importancia
de la disposicion 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. Ademas, las actuaciones farmacéuticas deberan
quedar registradas en la historia clinica del paciente.

En cuanto a la periodicidad de uso del Modelo de Estratificacion y Atencion
Farmacéutica del Paciente OH, se ha establecido la conveniencia de aplicar el Modelo
al inicio de tratamiento y/o cambio de esquema de tratamiento, y a su vez, en los
siguientes casos:

e Prioridad 1: valoracion en ciclos alternos.
. :valoraciéon cada 3 ciclos.
o Prioridad 3: valoracion cada 6 ciclos.

No obstante, aunque la reevaluacion del paciente se realice en los periodos indicados,
no implica que la AF se realice Unicamente en estos momentos del tratamiento. El
FOH puede aplicar este modelo siempre que lo considere necesario, atendiendo a las

18
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caracteristicas especificas de cada paciente. Ademas, la puntuacion del modelo no
exime el criterio profesional: si se considera elevar a un paciente a un nivel superior de
estratificacion por circunstancias particulares o puntuales, es conveniente realizarlo.
También hay que tener en cuenta que la situacion del paciente es cambiante y puede
pasar de un nivel a otro en distintos momentos del proceso.

Figura 6. Actuaciones de atencién farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 3.

Actuaciones de Atencion Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 3

- Validacion del tratamiento antineopldsico y de soporte.

- Conciliacién y revision de la medicacién concomitante (automedicacion,
Seguimiento

farmacoterapéutico medicina alternativa, etc.) y monitorizacion de todas las posibles

interacciones, ofreciendo al médico una alternativa.

- Seguimiento de la adherencia.

- Proporcién de informacién y resolucién de dudas sobre el tratamiento,

prevencién y minimizacion de reacciones adversas.
- Aportacién de informacion escrita sobre el tratamiento.

- Utilizacién de herramientas para la autogestion: listado de web y apps

Formacion, educacion y

e . fiables disponibles.
seguimiento del paciente

- Fomento de la cultura de la adherencia y corresponsabilidad en el

resultado del tratamiento.
- Adecuacion a las necesidades del paciente.

- Fomento de un estilo de vida saludable.

- Informacién sobre el teléfono y horario de contacto con el

farmacéutico.

- Unificacién de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales

Coordinacién con el equipo sanitarios del equipo multidisciplinar (comunicacién bidireccional).

asistencial L, . . . . .
- Coordinacién pasiva con niveles asistenciales, preferentemente a través

de la HCE.

- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la

farmacoterapia.
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Validacion del tratamiento antineopldsico y de soporte.

Conciliacion y revision de la medicacién concomitante (automedicacion,
medicina alternativa, etc.) y monitorizacion de todas las posibles
interacciones, ofreciendo al médico una alternativa.

Aplicacion del doble método de seguimiento de la adherencia.

Monitorizacion y seguimiento de la actividad del tratamiento
antineoplasico.

Registro de Patient Related Outcomes (PRO) en cada visita.

Proporcidn de informacién y resolucién de dudas sobre el tratamiento,
prevencion y minimizacién de reacciones adversas.

Aportacion de informacion escrita sobre el tratamiento.

Utilizacién de herramientas para la autogestion: listado de web y apps
fiables disponibles.

Fomento de la cultura de la adherencia y corresponsabilidad en el
resultado del tratamiento.

Adecuacion a las necesidades del paciente.

Fomento de un estilo de vida saludable.

Informacién sobre el teléfono y horario de contacto con el
farmacéutico.

Unificacién de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales
sanitarios del equipo multidisciplinar (comunicacién bidireccional).
Coordinacién pasiva con niveles asistenciales, preferentemente a través
de la HCE.

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la
farmacoterapia.

Coordinacion intrahospitalaria especializada (Servicios de Psico-
Oncologia, Psiquiatria y/o Servicios Sociales).

Proporcion de Atencion Farmacéutica programada presencial
(coincidiendo con visita médica) o mediante teleasistencia.
Recomendacién o informacién de uso de SPD en coordinacién con
Farmacia Comunitaria.

20
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Figura 8. Actuaciones de atencidn farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 1.

Actuaciones de Atencion Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 1

Seguimiento
farmacoterapéutico

Validacion del tratamiento antineoplasico y de soporte.

Conciliacion y revision de la medicacidn concomitante (automedicacién, medicina alternativa, etc.) y
monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al médico una alternativa.

Aplicacion del doble método de seguimiento de la adherencia.
Monitorizacién y seguimiento de la actividad del tratamiento antineoplasico.
Registro de Patient Related Outcomes (PRO) en cada visita.

Contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistencia.

Planificacion de la préxima visita a la Unidad en coordinacion con el equipo asistencial para garantizar un
estrecho seguimiento.

Realizacion de un entrevista clinica en todos los ciclos de tratamiento.

Involucracion del paciente en el Plan Farmacoterapéutico previsto, compartiendo con él la evolucion de sus
objetivos y acordando acciones.

Formacion,
educaciony
seguimiento del
paciente

Proporciéon de informacién y resolucion de dudas sobre el tratamiento, prevencién y minimizacién de
reacciones adversas.

Aportacion de informacion escrita sobre el tratamiento.

Utilizacién de herramientas para la autogestion: listado de web y apps fiables disponibles.
Fomento de la cultura de la adherencia y corresponsabilidad en el resultado del tratamiento.
Adecuacion a las necesidades del paciente.

Fomento de un estilo de vida saludable.

Elaboracién de material personalizado para cada paciente y/o cuidador (p.ej.: hoja de medicacién, diario o
similar), en formato papel o electrénico.

Formacién y educacién a familiares y/o cuidadores para el correcto seguimiento del paciente.

Fomentar la necesitad de comunicar cualquier proceso nuevo del paciente (nueva enfermedad, toma de
nuevo medicamento, problema social...).

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

Coordinacion con el
equipo asistencial

Informacion sobre el teléfono y horario de contacto con el farmacéutico.

Unificacidn de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales sanitarios del equipo multidisciplinar
(comunicacién bidireccional).

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

Coordinacién intrahospitalaria especializada (Servicios de Psico-Oncologia, Psiquiatria y/o Servicios
Sociales).

Proporcién de Atencidn Farmacéutica programada presencial (coincidiendo con visita médica) o mediante
teleasistencia.

Recomendacién o informacién del uso de SPD en coordinacién con Farmacia Comunitaria.

Coordinacion activa con niveles asistenciales (Oficinas de Farmacia para realizacion de SPD, Centros
Sociosanitarios para verificacion de planes farmacoterapéuticos, etc.).

Elaboracion de informes periddicos para el resto del equipo multidisciplinar sobre los casos de pacientes
de nivel 1 de prioridad (telefénicos, registro en HCE o en sesiones multidisciplinares) y establecimiento
de algoritmos de actuacion.

Proporcionar informacién al resto del equipo (a determinar por cada centro el canal de comunicacién)
sobre los pacientes de nivel 1 de prioridad. P.ej.: Il la de ion en el si: de infori

En el siguiente enlace se puede acceder a la herramienta de estratificacion del paciente OH (enero 2020):

https.//www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
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6. CONCLUSIONES

Fl pilar de capacidad del modelo CMO para el paciente OH se basa en el
Modelo de Estratificacion del paciente oncohematoldgico, el cual permite
clasificar a los pacientes para poder ofertarles una AF dimensionada a sus
necesidades, continua en el tiempo, y con todos los medios de apoyo entre
niveles asistenciales y tecnoldgicos necesarios.

La estratificacion y seleccion para AF del paciente OH se desarrolla en base a
variables demogréficas, sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional,
clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios, y relacionadas con el
tratamiento.

El paciente OH es clasificado en tres niveles de prioridad seguin la puntuacion
obtenida en el Modelo de Estratificacion, a partir de la cual debe llevarse a cabo
una serie de actuaciones farmacéuticas diferentes segun el nivel de intensidad
necesario para ayudar a cubrir las necesidades identificadas en el paciente de
forma concreta. Ademas, estas actuaciones desarrolladas de manera especifica
para los distintos niveles de prioridad son acumulativas.
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Paula de Juan Garcia-Torres
Margarita Garrido Siles
Maria Sacramento Diaz-Carrasco

MOTIVACION

1. INTRODUCCION

El documento de Atencion Farmacéutica de Barbate define “Motivacion’, como la
‘capacidad de alinear los objetivos a corto con objetivos a medio y largo plazo para
cada paciente, de forma individual y en colaboracion con el resto de profesionales
que lo atienden, planificando las actuaciones e intervenciones necesarias para la
consecucion”(10).

Algunos de los aspectos clave de este documento inciden en que el nuevo modelo
de AF debe centrarse en el paciente y sus objetivos farmacoterapéuticos, siendo
estos los que determinen las acciones y actividades a llevar a cabo para asegurar los
resultados en salud previstos para cada tipo de paciente. En este modelo, la entrevista
motivacional seincorporacomo herramientafundamental parabrindarunaadecuada
AF, velando por obtener los mayores niveles de activacion de los pacientes y unos
niveles de adherencia adecuados para alcanzar los objetivos propuestos.

2. LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL: CONCEPTO Y
CARACTERISTICAS

La entrevista motivacional se ha definido como una herramienta para ayudar a los
pacientes a adquirir un compromiso y a alcanzar el deseo de cambiar (11,12). Desde
la 6ptica del farmacéutico de hospital en general, y el FOH en particular, se busca
el compromiso con objetivos relacionados tanto con la farmacoterapia como con
habitos saludables, para alcanzar la situacion clinica ideal dentro de la realidad propia
de cada paciente. Durante la entrevista motivacional debe prevalecer siempre una
premisa basica: los objetivos que se van a planificar en nuestros pacientes deben ser
claros, realistas y alcanzables.

Este nuevo modelo de AF precisa la integracion de dos aspectos inseparables:

« Un componente puramente cientifico, que precisa formacion especifica en
farmacologia y farmacoterapia.

« Un componente de tipo emocional, en el que son imprescindibles herramientas
y habilidades practicas de comunicacion (3) (Tabla 2).
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Tabla 2. Acciones necesarias durante la entrevista motivacional

Acciones necesarias durante la entrevista motivacional

« Cuidar la comunicacion no verbal ademas de la verbal
« Saber como empezary como terminar la entrevista

o Planificar

« Tener actitud de asertividad

« Controlar el tiempo

» Escuchar de manera activa

« Tener empatia

La entrevista motivacional se enmarca en un modelo de comunicacion basado en una
corresponsabilidad con los resultados farmacoterapéuticos individuales del paciente.

3. FASES DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La entrevista motivacional consta de dos fases: una primera fase orientada a generar
discrepancias internas, y una segunda fase orientada a afrontar las resistencias y
mantener las fortalezas (3). Hay que tener en cuenta que la entrevista dependera de
cada paciente y de cada momento, pudiendo variar el peso de las fases.

3.1 Fase l. Generacion de discrepancias internas

Esta primera fase es la de identificacion, planificacion y valoracion de los objetivos en
relacion con lafarmacoterapia. Durante esta fase es fundamental establecer una buena
relacion farmacéutico-paciente, obtener datos relevantes, sintetizar la informacion
obteniday, a partir de ella, delimitar, clarificar y planificar los objetivos.

Los datos relevantes para establecer objetivos pertenecen a distintos ambitos:
« Conocimiento por parte del paciente de su patologia y tratamiento
« Creencias y expectativas
 Actitudes

 Experiencias farmacoterapéuticas
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Las preguntas deben ir orientadas a obtener informaciéon de estos ambitos, sin
introducir recomendaciones o instrucciones, las cudles deben posponerse para el
final de la entrevista, una vez analizados todos los factores.

3.2 Fase ll. Afrontar las resistencias y mantener las fortalezas

Esta fase se fundamenta en la informacién obtenida y sintetizada en la fase previa, a
partirdelacual sedeterminanlosobjetivos que se han de conseguirylasintervenciones
que se llevaran a cabo.

Los aspectos clave de esta fase incluyen:

3.2.1 Informacion al paciente

El entrevistador debe enunciar los problemas hallados e informar al paciente
del plan de actuacion. Los objetivos principales de proporcionar informacion
al paciente son su educacion sanitaria, la modificacién de conductas negativas
y la promocion de las positivas. Para mejorar la comunicacion del mensaje o
mensajes clave, la informacion debe ser previamente seleccionada y ordenada.

3.2.2 Negociacion con el paciente

El papel del entrevistador debe ser ayudar y motivar al paciente para conseguir
los cambios propuestos. Con el objeto de optimizar la negociacion, es conve-
niente conocer el entorno del paciente (estado sociofamiliar, nivel de prepara-
cion, caracteristicas demogréficas, etc.), asi como conocer sus necesidades y sus
creencias en salud sobre el problema que se va a negociar.

3.2.3 Lograr mantener los cambios

Lograr objetivos de forma duradera obliga no solo a informar con efectividad,
sino que también exige negociar con el paciente desde el respeto por sus
Creencias y escala de valores. La calidad de la informacion proporcionada
y la capacidad negociadora que tengamos en esta fase seran cruciales para
determinar el éxito de la intervencion farmacéutica.
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4. LA ENTREVISTA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO Y
HEMATOLOGICO: ASPECTOS CLAVE

El modelo CMO es una metodologia de trabajo ambiciosa que pretende orientar y
dar herramientas para un cambio de modelo en la AF. El modelo general debe ser
adaptado a los distintos tipos de pacientes. En este sentido, el paciente OH es un
paciente particular en el cual se dan una serie de caracteristicas diferenciales que
deben ser tenidas en cuenta al aplicar el modelo.

La gravedad de las patologias, la complejidad de los tratamientos y sus toxicidades, o
la interaccion de multiples especialidades en el cuidado del paciente, son aspectos a
teneren cuenta no solo en la estratificacion, sino también en la entrevista motivacional.

Estas caracteristicas diferenciales del paciente OH deben tenerse en consideracion
dentro de los distintos ambitos de la entrevista:

4.1 Conocimiento por parte del paciente de su patologiay
tratamiento

La gravedad de la patologia, y el estigma social asociado clasicamente con el cancer,
en ocasiones conllevan dificultades para informar al paciente. Es importante conocer
hasta qué punto ha sido informado por el médico y hasta qué punto el paciente desea
conocer detalles de su enfermedad. La necesidad de informacion del paciente puede
variar en funcién del momento de su enfermedad.

Es necesario proporcionar la informacién adaptada a cada paciente, considerando la
complejidad terapéutica, el potencial de interacciones o la adherencia, la cual puede
estar condicionada, ademas, por el potencial de toxicidad de los tratamientos.

4.2 Creencias y expectativas

El diagndstico de cancer, las recaidas de la enfermedad, los sindromes y los efectos
adversos asociados, suelen provocar estrés emocional, fragilidad y miedo. En muchas
ocasiones el entorno préximo al paciente evita hablar con él directa y abiertamente
de la enfermedad y sus posibles consecuencias. Por otra parte, la percepcion social de
los efectos adversos asociados al tratamiento del cancer puede condicionar la actitud
del paciente, incluso si no va a recibir tratamientos que produzcan los efectos cldsicos
de la quimioterapia.
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Otra situacion caracteristica es la negativa de algunos pacientes a recibir derivados
morficos para controlar el dolor, al percibirlo como un punto de no retorno en su
enfermedad. También puede darse el problema de que estos pacientes no comenten
las toxicidades por miedo a que se les retire el tratamiento activo, que perciben como
su tabla de salvacion.

Abordar los aspectos que preocupan al paciente puede colaborar a su bienestar, me-
jorar sus expectativas y contribuir a la adherencia al tratamiento y a las recomendacio-
nes proporcionadas.

4.3 Experiencias farmacoterapéuticas

La experiencia previa del paciente en torno a la medicacion, especialmente los efectos
adversos, tan comunes con la terapia anticancerosa, pueden condicionar la actitud e
influir en aspectos clave como la adherencia.

4.4 Actitudes

Las actitudes del paciente derivaran de multiples aspectos, como los ya comentados,
algunos de ellos modificables con una informacién y soporte adecuados. Proveer una
informacion clara'y fiable, con el enfoque motivacional, puede ser un factor clave, que
contribuya ademas a la activacion del paciente (13).

Todo ello sin olvidar la importancia particular del cuidador y de la familia tanto en
aspectos positivos de apoyo vy refuerzo al paciente, como en posibles aspectos
negativos, por influencia de sus propias creencias y actitudes en el comportamiento
del paciente. Puede haber ocasiones en las cuales la entrevista tenga que realizarse
con el cuidador habitual o, incluso, en las que la entrevista al paciente deba realizarse
en ausencia del familiar o cuidador, para evitar este efecto.

Es importante incidir en que el cancer no es una entidad homogénea, que las
situaciones clinicas pueden ser muy diversas, con requerimientos diferenciales en las
distintas etapas o “momentos” de la enfermedad: adyuvancia, enfermedad curable,
recaida/s, tratamiento paliativo... La enfermedad y su tratamiento pueden originar
cambios en el estado fisico, nutricional y cognitivo del paciente, que también deben
ser valorados y abordados.

En la Tabla 3 se recogen algunos ejemplos de preguntas destinadas a facilitar la
comunicacién con el paciente para obtener informacion clave para establecer
objetivos. El nivel de las preguntas debera adaptarse a cada paciente y variaran
en funcion de que se trate del primer contacto o de los sucesivos. Durante toda la
entrevista — tanto en la Fase | como en la Fase Il — se podran utilizar técnicas de
apoyo narrativo, con expresiones como las incluidas en la Tabla 4.
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Tabla 3. Ejemplos de preguntas para la entrevista motivacional

Tema Ejemplos de preguntas

Explorar el conocimiento Por favor, me gustaria saber con sus palabras el problema que le
del paciente sobre su trae aqui desde el principio.

patologia y tratamiento ) ) ) _
iPodria explicarme el motivo por el que le han prescrito este

medicamento?
iRecuerda para qué le han prescrito este medicamento?
iQué espera de su tratamiento?

iComo afronta usted esta etapa?

iLe preocupa algo relacionado con el tratamiento que va a
empezar?

Explorar la idea del
paciente acerca de los
problemas derivados de
la farmacoterapia

iHa recibido otros tratamientos previamente?

iTolera bien la medicacién que estd tomando o la que ha tomado
en otras ocasiones?

iNota algun efecto o sensacion distinta a antes de tomar la
medicacién que le preocupe?

JA qué lo atribuye?

iA qué cree usted que puede deberse?

iSe ha notado mas cansado...percibe mayor cansancio...?
iLe preocupa la pérdida de pelo, la pérdida de atencion...?

iSabe que, en ocasiones, las terapias naturales pueden causar
problemas mientras se toma medicacion para su enfermedad?
iLe gustaria que analizdramos si los productos que estd tomando
son seguros en este momento?

iConoce la importancia de comunicar a su oncélogo y a su
farmacéutico cualquier cambio en el tratamiento por parte de
otros médicos? ;También si utiliza medicamentos de venta libre o
de herboristeria?
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iLe cuesta mantener las pautas de medicaciéon que le han
prescrito en otras ocasiones? (para inicios de tratamiento)

iLLe cuesta mantener, por cualquier motivo, la pauta de
medicacion que esta recibiendo en estos momentos?

iLe resulta dificil cumplir el tratamiento tal y como se lo ha
mandado el médico?

iConoce la importancia de tomar el tratamiento tal como se lo
han prescrito?

iCuadles cree que podrian ser las consecuencias de no tomar
adecuadamente la medicacion?

La toma correcta de sus farmacos puede hacer que disminuya
mucho el riesgo de recaida. O bien: Puede conseguir mantener
la enfermedad controlada durante mucho tiempo, jqué tal si
revisamos toda la medicacion y vemos si tiene alguna duda...o si
podemos ayudarle a que la tome correctamente?

Es habitual cierto grado de preocupacién en estas situaciones...
iLe sucede a usted?

iHay algo que le preocupe, XXX? / jQué le preocupa, XXX?
(Utilizando el nombre de pila del paciente).

iQué es lo que mas le preocupa de todo este problema?

iLe preocupa algo en torno a la medicacion que debe tomar?

iSe ha notado mas cansado...percibe mayor cansancio...?

iSabe que hacer un poco de ejercicio fisico puede ayudarle a
mejorar esa sensacion?

iLe preocupa la pérdida de pelo, la pérdida de atencion...?

iLa alimentacion se ha convertido en un problema para usted?
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Tabla 4. Ejemplos de técnicas de apoyo narrativo

Técnicas de apoyo

narrativo

Facilitacion

Empatia (utilizar
expresiones que indiquen
que nos ponemos en su
lugar)

Sefalamiento

Clarificacion

Devolver con una
propuesta*

Ejemplos

Continue, por favor. (A nivel no verbal: postura atenta, contacto
ocular, asentir con la cabeza y sonreir)

Le escucho. Siga.

Estaba diciendo... (Se recomienda tener en cuenta que repetir
alguna de las frases que ha dicho el paciente puede facilitar que
continte. Ademds, el uso del silencio es una forma de facilitacién
para expresar emociones del paciente y encontrar la palabra exacta
para describirlas)

Creo entender cémo se siente.

Me imagino que no debe ser sencillo pasar por una situacion
asi. Es frecuente que las personas reaccionen como usted en
situaciones similares a la suya. (Empatizamos con el paciente con
una frase en la cual reconocemos lo dificil de la situacion...)

Le veo preocupado.
Parece como si estuviera inquieto.

Desde hace un tiempo parece que no esta del todo conforme
con la medicacion.

/Qué ha querido decir con eso?

;Puede explicarme qué ha querido decir? (Una técnica util es
resumir lo dicho por el paciente y confrontar con el si la informacién
coincide con lo que queria decir. Por ejemplo: “Entonces estd
tomando las pastillas blancas por la mariana y las rojas por la
noche... ;Noes asi?’)

/Qué tal si nos planteamos juntos objetivos a corto plazo con
respecto a su medicacion? Verd como con un pequeno esfuerzo
diario los resultados se alcanzan y usted mismo se notara mejor.
Nosotros estaremos siempre dispuestos a ayudarle cuando lo
necesite.
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Realizar preguntas
evocadoras para
generar afirmaciones
automotivadoras*

/Como le dificulta esta situacion hacer lo que a usted le
gustaria?

:Se le ocurre alguna manera de afrontar este problema?

iCudles serian las ventajas de llevar a cabo el cambio que le
estoy proponiendo?

/Qué aspectos son los que mas le pueden dificultar llegar a
alcanzar el objetivo que perseguimos y cémo podemos vencer
esas dificultades?
Validacion Se recomienda dejar ver al paciente que sus preocupaciones o
reacciones emocionales son normales, ya que muchas personas
muestran dudas, preocupaciones o reacciones similares.
Ejemplo:

Muchas personas se sienten como usted.

* Estrategias especialmente Utiles en la Fase Il de |a entrevista

5. OBJETIVOS IDENTIFICABLES A TRAVES DE LA ENTREVISTA

De lasintesis de lainformacion obtenida en la primera fase de la entrevista motivacional
se fijaran con el paciente una serie de objetivos, los cuales deben ser claros, realistas y
alcanzables. Durante la segunda fase de la entrevista, se informard y negociara con el
paciente cOmo conseguir esos objetivos, de manera que se logre alcanzarlos de forma
duradera.

En el dmbito de los pacientes oncoldgicos es fundamental adaptar esos objetivos a
la situacion real del paciente y a su prondéstico, evitando proyecciones poco realistas
o inalcanzables que frustren la obtencion de objetivos mas modestos pero realistas.

Durante la entrevista es importante tener en cuenta la calidad de vida del paciente ya
que puede tener un impacto en el tratamiento o en la consecucion de los objetivos
planteados, o ser un objetivo en si mismo. Existe la posibilidad de medir la calidad de
vida con cuestionarios validados, ya sean con una escala general o con una escala
particular de la patologia.

Un aspecto clave en la consecuciéon de los objetivos es |a activacion del paciente, que
consiste en la responsabilizacion del paciente, en colaboracion con los profesionales
sanitarios, de su propio cuidado, del adecuado mantenimiento de su salud y de su
tratamiento. Esto implica que el paciente conozca su papel en este proceso y que
tenga los conocimientos, habilidades y confianza necesarios para sentirse responsable
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de su tratamiento y cuidados. Estudios en otros ambitos demuestran que la activacion
de los pacientes se asocia con una mejora en los resultados, ya que los pacientes
activados suelen comprometerse con habitos de vida saludables y con una mayor
adherencia al tratamiento. Ademas, parece que también repercute en una mayor
satisfaccion (14, 15).

En un reciente estudio publicado en 2019 se mostraba cémo la consulta del paciente
OH con un FOH puede incrementar la activacion del paciente. En dicho estudio, la
consulta incluyé tanto informacién sobre el tratamiento de quimioterapia como la
validacion farmacéutica del tratamiento farmacolégico del paciente. Sin embargo,
son necesarios mas estudios que relacionen la mejora de la activacion del paciente
OH con una mejora de los resultados clinicos (13).

A continuacion, se detallan algunos objetivos generales relativos al autocuidado y al
conocimiento de la farmacoterapia que pueden plantearse al paciente. Sin embargo,
no hay que olvidar que las prioridades y el alcance en cada paciente deberd adaptarse
de forma individualizada.

5.1 Autocuidado

5.1.1 Estado nutricional

Las consecuencias de la desnutricion en el prondstico del paciente OH se
manifiestan tanto a nivel funcional como estructural. Numerosos estudios han
demostrado su repercusiéon en la efectividad del tratamiento antineoplasico,
en el aumento de toxicidad secundaria al tratamiento, en la evolucion clinica
de la enfermedad, en el incremento de complicaciones postoperatorias y de la
estancia hospitalaria, y en la calidad de vida de los pacientes (16-18).

Entre las causas implicadas en la etiologfa de la malnutricion destacan factores
relacionados con el propio tumor, con el tratamiento antineopldsico y con
caracteristicas propias del paciente. Es importante destacar en este sentido
el hecho de que, entre los distintos factores prondsticos en pacientes OH, el
estado nutricional, a diferencia de otros, es un factor sobre el que es posible
incidir, siendo potencialmente sensible a la intervencién terapéutica (18, 19).
Por este motivo, es necesario incluir el mantenimiento o recuperacion de un
estado nutricional adecuado como uno de los objetivos a tratar y consensuar
con el paciente durante la consulta de AF. Este es un punto que el paciente
debe conocery constituye un elemento motivadorimportante en el que puede
desempenfar un papel activo en su autocuidado.
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La familia juega también un papel fundamental en la estrategia nutricional de
los pacientes con cancery es, de hecho, una de las preguntas mas habituales en
las consultas de farmacia con pacientes OH. La familia o cuidadores deben ser
soporte y ayuda, pero deben ser conscientes de que muchas alteraciones fisicas
y efectos secundarios hacen realmente muy dificil una correcta alimentacion,
por lo que es necesario que presenten una actitud motivadora, pero sin
presiones y respetando el ritmo del paciente.

Ademas, es importante que el paciente nos oriente sobre cualquier sintoma
asociado que limite su ingesta, preguntando si ha notado cambios en el gusto, si
tiene dificultad para deglutir o dolor al comer o cualquier otro sintoma asociado
y sobre el que se pueda actuar, previniéndolo o reduciendo su intensidad.

Existen numerosas guias clinicas y documentos con recomendaciones para
prevenir o tratar cada uno de los sintomas relacionados con el estado nutricional
del paciente (prevencion de nduseas o vomitos, mucositis, disgeusia, etc.), que
este deberfa conocer y que deberfan ser adaptadas a sus propias caracteristicas
clinicas e individuales (20). Pero ademas de todas las recomendaciones de
prevencion de estos sintomas asociados a la enfermedad o al tratamiento, es
necesario ir consensuando pequefos objetivos con el paciente en cuanto a
recuperacion de peso o parametros nutricionales. Al estar implicados muchos
factores en el estado nutricional del paciente — no sélo fisicos, sino también
culturales, familiares, socioecondmicos, etc. —, es importante indagar sobre
algunos puntos que permitan al paciente tener un papel activo, hacerlo
participe y planificar objetivos factibles (a veces el mantenimiento del peso o
una leve recuperacion puede ser suficiente). La Tabla 5 muestra, a modo de
ejemplo, algunas preguntas que se podrian plantear al paciente.
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Tabla 5. Ejemplos de preguntas relacionadas con el estado nutricional que se pueden plantear al

paciente.

¢{Cémo piensa que podria
mejorar su ingesta diaria?

{Qué obstaculos tenemos
que superar para mejorar su
alimentacion diaria?

¢Veria posible hacer cinco o seis
comidas de menor volumen al
dia?

¢Hay algiin momento en que
tenga mas apetito?

¢Hay alimentos que le
apetezcan mas que otros y que
pudiéramos aprovechar en
nuestro objetivo de recuperar
un poco de peso?

¢Le ayudaria cambiar de
suplemento nutricional?

¢Hay alguna cuestién
emocional o de su entorno que
influye en su alimentacién?

A veces cambiando la preparacién culinaria, la textura de
la comida o la forma de presentacién se puede estimular
la alimentacidn, al facilitar, por ejemplo, la masticacion o
deglucion.

Es deseable que el paciente haga varias comidas de
menor cantidad al dia, intentando no omitir ninguna.

La familia puede acompanar en estas comidas o no.
Dependiendo de las preferencias del paciente este punto
puede ser un aspecto estimulante o todo lo contrario.

Normalmente los pacientes con cancer tienen mas
apetito por la mafana. Sin embargo, es importante que
sea el paciente quien marque el ritmo y que aproveche el
momento de mayor apetito para hacer entonces comidas
de mayor volumen.

Hay que respetar los gustos y preferencias del paciente,
intentando informar sobre alimentos que puedan ayudar
a aumentar el aporte energético y/o proteico de las
comidas.

A veces, en pacientes en tratamiento con suplementos
nutricionales orales, el cambio de sabor o de férmula
ayuda a mejorar la ingesta.

En ocasiones, puede que algun factor emocional, familiar
o del entorno del paciente pueda influir en las cuestiones
nutricionales... Como la presién de las familias, por
ejemplo.
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5.1.2 Astenia y ejercicio

La astenia relacionada con el cancer se define como “una sensacion angustio-
sa, persistente y subjetiva de cansancio o agotamiento fisico, emocional y/o
cognitivo relacionado con el cancer o su tratamiento que no se debe a activida-
des recientes e interfiere con el funcionamiento habitual” (21). Constituye uno
de los sintomas con mayor prevalencia en pacientes con cancer, especialmente
en los enfermos que estan en tratamiento, variando su prevalencia en funcion
de la escala y poblacién estudiada (22, 23).

Debido a la importante repercusion en la calidad de vida y a su impacto en
la capacidad funcional de los pacientes (24), es importante implementar
herramientas que permitan detectar la presencia de astenia desde la primera
visita, evaluar y manejar adecuadamente la fatiga y realizar una reevaluacién
periodica del sintoma. Dicha evaluacion se puede realizar mediante escalas
sencillas que miden la presencia/ausencia de astenia y su intensidad (como
por ejemplo la Visual Analog Fatigue Scale) o bien mediante herramientas mas
complejas, que consideran ademas otros aspectos como el impacto de la astenia
en el comportamiento del paciente o su funcién cognitiva, fisica y/o afectiva.
Entre estas Ultimas se encuentran algunas escalas como MFI (Multidimensional
Fatigue Inventory), FACT (Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue Scale) o
el cuestionario PERFORM, desarrollado y validado en nuestro pais (25).

Son varios los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la fatiga relacionada
con el cancer. Estos probablemente estén relacionados con una alteracion en
la regulacion de varios sistemas junto con otros factores que pueden contribuir
a su aparicion o mantenimiento, como la presencia de dolor, anemia, deterioro
nutricional, caquexia tumoral, alteraciones emocionales, trastornos del suefo,
abuso de alcohol, efectos secundarios de algunos farmacos o nivel de actividad
fisica (25). Es fundamental, para un manejo efectivo de la astenia, hacer una
evaluaciéon especifica durante la entrevista clinica, preguntando al paciente
sobre este sintoma, con el fin de identificar aspectos que contribuyan a la
astenia y sobre los que se pueda actuar. Es igualmente importante informar
de las posibles causas, lo que permitirfa al paciente tener un papel activo en el
proceso terapéutico y fijar objetivos que colaboren a mitigar la fatiga.
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Ademas del tratamiento farmacoldgico, existen una serie de medidas
generales que pueden ayudar a mitigar los efectos de la astenia, como planificar
conjuntamente con el paciente un programa de actividad y descanso, programar
actividades durante las horas de menos fatiga o establecer prioridades para la
realizacion de las mismas, asi como establecer unos buenos habitos que ayuden
a mejorar el suefo. Respecto al beneficio de las terapias no farmacoldgicas, estas
contribuyen de forma significativa en la reduccion de la fatiga relacionada con
el cancer, especialmente el ejercicio fisico y las intervenciones psicosociales (26).

El ejercicio fisico es la opcion no farmacoldgica con mayor evidencia cientifica
en la reduccion de la astenia durante y tras el tratamiento oncoldgico (27).
Por ello, se deberia consensuar con el paciente un plan de prevencion de
la astenia que incluyera la realizacién de una actividad fisica adecuada a sus
caracteristicas clinicas. En los casos en los que sea posible seria deseable que
el paciente contactara con algun especialista que individualizara el tipo y nivel
de actividad, pero como norma general se recomienda iniciar con actividades
de bajo nivel que gradualmente se pueden ir incrementando con el tiempo. No
hay suficiente evidencia para recomendar tipo, frecuencia y duracion especifica
de los ejercicios, aunque algunos estudios sugieren entre tres y cinco horas de
actividad moderada por semana para mejorar los resultados (21). El American
College of Sports Medicine tiene publicadas gufas especificas con pruebas y
programas de ejercicios para pacientes con cancer que podrian servir de
orientacion y estimulo al paciente (28).

5.1.3 Reduccion de habitos toxicos

Algunos habitos téxicos como son el tabaco, el alcohol o el consumo de
drogas, podrian tener consecuencias negativas en el resultado del tratamiento
oncoloégico. En algunos casos, los habitos del paciente pueden conducir a la
aparicion de efectos adversos potencialmente graves, mientras que en otros
casos, el beneficio del tratamiento podria verse reducido. En ocasiones, los
profesionales sanitarios y los pacientes no son conscientes de estos hechos ni
del mayor riesgo que estos habitos toxicos podrian suponer para el paciente.

Tabaquismo

La relacion entre el tabaco y la aparicion de tumores estd ampliamente
demostrada: el tabaquismo se relaciona con el origen de mas de diez tipos
diferentes de tumores, y es el responsable de 9 de cada 10 muertes por cancer de
pulmon. Sin embargo, la relacion entre los efectos farmacocinéticos del tabaco
en los tratamientos empleados para tratar el tumor no ha sido investigada con el
mismo detalle, aunque si se ha demostrado que el tabaco puede interaccionar
sobre las enzimas metabolizadoras y transportadoras de farmacos (29).
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El 25-30% de los pacientes oncolégicos siguen fumando durante y después del
tratamiento antineoplasico. Este hecho puede tener un impacto importante
en la eficacia y toxicidad de los tratamientos, asi como en la supervivencia de
estos pacientes (30). El metabolismo o la eliminacién de algunos farmacos,
como erlotinib o irinotecan, puede verse alterado por el tabaco. Por ejemplo, el
aclaramiento de erlotinib es un 24% mayor en fumadores que en no fumadores,
lo que podria afectar negativamente a la supervivencia del paciente. En el
caso de irinotecan, la neutropenia de grado 3 y 4 es menor en fumadores, y la
concentracion de SN-38 un 40% menor. Por este motivo, es necesario evaluar
la influencia del tabaquismo en la actividad antitumoral de los farmacos
antineoplasicos (29).

Muchos pacientes presentan dificultades para abandonar el tabaco, debido a
factores como el estrés, la dependencia, factores relacionados con el entorno
familiar, laboral, social, y a la falta de recursos y apoyo. En el caso del paciente
OH hay que sumar también otros factores especificos como el dolor, el deseo
de mantener el control, la exposicién como fumador pasivo, la culpa, el miedo, y
el fatalismo sobre el pronéstico de la enfermedad. Por Ultimo, también hay que
tener en cuenta la falta de consciencia del paciente sobre los dafos asociados
a continuar fumando cuando se diagnostica una neoplasia.

El National Comprehensive Cancer Network (NCCN), ha elaborado una guia
para el abandono del tabaco en pacientes oncolégicos. La guia recomienda
interrumpir el consumo de cualquier tipo de tabaco sinimportar el tipo de tumor
o el estadio en el que se encuentren los pacientes. Debido a que los pacientes
oncolégicos que fuman presentan a menudo una elevada dependencia
de la nicotina, el abordaje debe ser multimodal y debe incluir tres aspectos:
estrategias motivacionales basadas en la evidencia y terapia conductual
(counseling), farmacoterapia basada en la evidencia y un seguimiento cercano
que implique incluso volver a tratar al paciente si fuera necesario (31).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol también esta relacionado con el riesgo de desarrollar
un tumor, aunque esta relacion puede estar sesgada por el habito tabaquico,
especialmente en tumores de cabeza y cuello y de eséfago. En los tumores
relacionados con el consumo de alcohol, la posibilidad de recaida o de aparicion
de un segundo tumor es mayor en los pacientes que contindan consumiendo
alcohol después del diagnostico o del tratamiento (29).
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Con respecto a la interferencia del alcohol con el metabolismo de los
medicamentos, se sabe que el consumo prolongado de alcohol puede inducir
el CYP2E1. Este citocromo juega un papel poco importante en el metabolismo
de los antineoplasicos, por lo que su papel parece limitado. Sin embargo,
parece que cada vez hay mas evidencia sobre la interferencia del alcohol con el
CYP3A4, induciendo su actividad (29).

Las bebidas alcohdlicas pueden contener otras sustancias ademas del alcohol
que afecten al metabolismo de los farmacos, como son los flavonoides que
contiene el vino tinto y otros ingredientes polifendlicos que también podrian
interaccionar con los farmacos. Debido a las posibles interacciones tanto en
el metabolismo como en el transporte de farmacos, y a la falta de estudios
clinicos rigurosos en este ambito, es necesario conocer los habitos de consumo
de alcohol de los pacientes, y deberia comentarse con ellos las consecuencias
negativas del consumo de alcohol sobre el tumor y sobre su tratamiento, asf
como concienciar al paciente de tener habitos saludables y valorar con él la
ingesta de alcohol antes y durante el tratamiento antineoplasico. En contraste
con otras recomendaciones — como el abandono del tabaco —, los pacientes
suelen abandonar el alcohol sin requerir mucha insistencia (29).

Otras sustancias toxicas

Por dltimo, el consumo de otras sustancias téxicas se ha visto que reduce el
cumplimiento de los tratamientos, empeora el prondstico del tumor, y parece
ser un factor negativo para la calidad de vida de los pacientes OH (32). Por ello,
es importante conocer si el paciente consume alguna droga de abuso para
abordar la necesidad de abandonar su consumo vy llevar a cabo la intervencion
médica necesaria para ello.

5.1.4 Control del distrés

El distrés relacionado con el cancer es definido por el NCCN como “una
experiencia desagradable, multifactorial, de naturaleza psicoldgica (cognitiva,
conductual o emocional), social, espiritual y/o fisica que puede interferir con
la capacidad de enfrentarse al cancer, sus sintomas fisicos y su tratamiento. El
distrés se extiende de forma continuada variando desde sintomas comunes y
habituales de vulnerabilidad, tristeza y miedo, a problemas que pueden llegar
a ser discapacitantes como la depresion, la ansiedad, el panico, el aislamiento
social y las crisis existenciales y espirituales”(33).
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Debido a los efectos de la enfermedad y de su tratamiento, todos los pacientes
experimentan algun grado de distrés cuando son diagnosticados de céncer. El
distrés se da independientemente del estadio de la enfermedad: puede resultar
de la reaccion al diagndstico de céancer o a las distintas situaciones que atraviesa
el paciente durante el proceso de la enfermedad, incluso una vez superada.

Algunos pacientes experimentan niveles de distrés clinicamente significativos
y es importante identificarlos vy tratarlos adecuadamente. Los pacientes con
mayor riesgo de presentar distrés moderado o severo son aquellos que retinen
algunos de los factores que se recogen en la Tabla 6.

Tabla 6. Factores de riesgo de presentar distrés moderado o severo.

Factores de riesgo de distrés

Antecedentes de patologfa psiquidtrica
Depresion

Abuso de sustancias toxicas

Alteracion cognitiva

Comorbilidades graves

Sintomas no controlados

Barreras de comunicacion

Factores de riesgo social: por ejemplo, ser joven, vivir solo, tener nifios pequenos, haber
sufrido traumas previos y/o abusos fisicos, sexuales, emocionales y/o verbales.

El distrés es un factor de riesgo para la falta de adherencia a los tratamientos,
sobre todo si son orales. Ademas, la falta de reconocimiento y de tratamiento
del distrés puede conducir a una mayor dificultad para el paciente a la hora de
decidir sobre su tratamiento, por lo que acuda con mas frecuencia a la consulta
médica o a urgencias. También va aparejado a una peor calidad de vida e incluso
podria afectar negativamente a la supervivencia (33).
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El cribado y deteccion precoz del distrés en los pacientes oncoldgicos permite
un abordaje temprano y adecuado de este, lo que mejora el manejo médico del
paciente. Existen varias herramientas para detectar distrés:

« Termometro de Distrés del NCCN: herramienta répida y sencilla, desarro-
llado por el NCCN, para detectar distrés relacionado con el cancer. Consiste
en una escala visual que va de 0 (no distrés) a 10 (maximo distrés) (33).

 Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS): escala que consiste en
una serie de preguntas encaminadas a detectar distrés en los pacientes.
Consiste en dos subescalas: una de ansiedad y otra de depresion (33).

La deteccion de distrés elevado durante la entrevista motivacional (por ejemplo,
una puntuacién mayor de 4 en el Termometro de Distrés del NCCN) debe
alertarnos sobre los problemas derivados. Deberemos indagar sobre medidas
ya establecidas para su control y/o proponer estrategias al paciente, incluyendo
la consulta con un profesional cualificado.

5.2 Conocimiento y comprension de farmacoterapia

El cambio de vision en el modelo de AF no debe hacernos olvidar los objetivos clasicos
de esta, es decir, la mejora de los resultados en la salud del paciente mediante la
optimizacion del tratamiento y de aspectos relacionados con este, como conciliacion,
adherencia, interacciones, etc,, sino que debe dar énfasis a la implicacion del paciente
en la consecucion de estos objetivos.

En 2010, una revision Cochrane valoré el impacto de las actividades del farmacéutico
— no meramente de dispensacion — sobre los resultados en el paciente. Los autores
describen, por ejemplo, como la reduccion de duplicidades terapéuticas y del nimero
de farmacos prescritos redunda en la mejora de resultados clinicos y de la calidad de
vida del paciente (34).

El documento de entrevista clinica y atencion farmacéutica al paciente OH, publicado
previamente por GEDEFO-SEFH, sigue siendo de gran utilidad, aportando aspectos
clave para la AF en este colectivo (35).

5.2.1 Manejo de la medicacién

Los objetivos basicos de correcta manipulacion, conservacion y administracion
de la medicacién deben incorporarse desde la primera visita del paciente,
motivandole e informandole de la repercusién de su mal uso en los objetivos
terapéuticos. Se deben incorporar en la entrevista preguntas o refuerzos para
asegurar la comprension de la informacion.



Adaptacion del Modelo de Atencién Farmacéutica CMO al Paciente con Neoplasias Oncoldgicas y Hematologicas 41

indice

Grupo de
trabajo

Introduccion

Capacidad

Motivacion

Oportunidad

Casos
Clinicos

Palabras
clave

indice de
abreviaturas

Bibliografia

Teniendo en cuenta el tipo de medicamentos empleados por este tipo de
pacientes, se debe incorporar también como objetivo conseguir una adecuada
manipulacion y gestion de residuos téxicos en el domicilio, asegurando que el
paciente comprenda la importancia de estos aspectos para su seqguridad y la de
su entorno (36).

5.2.2 Interacciones

Los pacientes oncoldégicos son especialmente susceptibles de presentar
interacciones farmacoldgicas por los distintos tratamientos que reciben
de forma habitual: antineopldsicos y tratamientos de soporte, junto a otros
farmacos para tratar comorbilidades y sindromes relacionados con el tumor,
tales como el dolor y la depresion. Suelen recibir medicamentos de estrecho
margen terapéutico a lo que se suma el deterioro organico, que acompana
tanto a la patologia de base en si misma como al proceso de envejecimiento, y
repercute en los procesos de metabolizacion y excrecién renal de los farmacos.
Muchos de los efectos derivados de las interacciones medicamentosas en
oncologfa no se reconocen como tales porque se encuentran enmascaradas
por algunos sintomas de la propia patologia o bien porque se superponen con
la toxicidad inherente al tratamiento (37). Por ello, puede ser especialmente
relevante concienciar al paciente de la importancia de informar sobre todos los
cambios de medicacion que se produzcan durante su tratamiento, incluidos los
farmacos de venta sin receta y los preparados de herboristeria o los conocidos
como “terapias naturales”.

En pacientes oncoldégicos se han realizado estudios de interacciones en
escenarios clinicos diversos, tanto en pacientes ingresados como en pacientes
ambulatorios, con resultados dispares, condicionados también por la base de
datos utilizada para su estudio (38). En general, los farmacos implicados con mas
frecuencia pertenecen a los tratamientos de soporte o para las comorbilidades;
y el riesgo de interacciones es mayor con antineoplasicos orales, en especial de
terapia dirigida, que con la quimioterapia parenteral clasica (39, 40).

Tampoco hay que olvidar la posibilidad de interacciones con alimentos (41) y
productos de terapia alternativa y complementaria.
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5.2.3 Adherencia

La adherencia al tratamiento, en términos de dosis, frecuencia y horarios de
administracion correctos, es fundamental para optimizar resultados, minimizar
toxicidad y reducir costes. Las principales barreras que impiden conseguir una
buena adherencia en pacientes oncoldgicos incluyen la complejidad de los
esquemas, la polimedicacion, el nivel sociocultural o cognitivo del paciente vy,
muy importante, la toxicidad inherente a los tratamientos (42).

En 2014, Mathes T y col. (43) publicaron una revision sistematica que pone de
manifiesto la dificultad para evaluar la efectividad de las medidas encaminadas
a aumentar la adherencia. En este trabajo, los autores aconsejan dirigir las
intervenciones a pacientes de alto riesgo de incumplimiento, lo cual esta en
consonancia con el modelo de estratificacion propuesto. Ademas, identifican
como intervenciones mas prometedoras la educacion y el consejo directo al
paciente, también en consonancia con el modelo de motivacion propuesto en
estas paginas.

Para mejorar el objetivo de adherencia es fundamental asegurar que el paciente
entienda, conozca y distinga su medicacion, pero ademas, es importante
conseguir un adecuado nivel de activacion del paciente para que sea consciente
de la importancia de la misma y esté implicado en conseguir este objetivo que
depende directamente de él.

Para ayudar al paciente en este objetivo fundamental, el farmacéutico debe
implicarse mediante la educacion continua sobre la medicacién, sin olvidar
que los efectos adversos pueden estar en el origen de la falta de adherencia 'y
que hay que instruir al paciente en la deteccién y comunicacion inmediata de
aquellos que se consideren criticos.

Otras medidas de apoyo pueden incluir: proponer simplificaciones del
tratamiento tanto como sea posible, elaborar calendarios o plantillas para
registrar las tomas, hacer coincidir los horarios de toma de medicamentos con
actividades diarias, etc.
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5.2.4 Identificacion y manejo de toxicidades

El tratamiento farmacoldgico del cancer se caracteriza por un estrecho margen
terapéutico y un elevado riesgo de reacciones adversas, algunas de las cuales
pueden poner en riesgo la vida del paciente. Por ello es especialmente
importante informar y entrenar al paciente y/o al cuidador en la identificacion
de signos y sintomas que requieran atencion inmediata, 0 que aconsejen no
tomar la medicacién, asi como en las medidas para reducir las toxicidades mas
habituales. Ademas, en la actualidad, es especialmente importante distinguir las
toxicidades relacionadas con la inmunoterapia (reacciones inmunomediadas)
ya que pueden requerir una atencion temprana y un manejo distinto a los
tratamientos convencionales (44).

Por todo ello, y dada la enorme complejidad de la terapéutica del cancer, se
requiere una formacién especifica por parte de los FOH.

Por otra parte, el paciente necesita recibir informacién practica y adaptada
a su capacidad de comprensién para conocer la toxicidad del tratamiento
y como manejarla. Existen multiples fuentes de informacién al respecto
con herramientas de apoyo, como las hojas de informacion al paciente
elaboradas por GEDEFO-SEFH (https.//www.sefh.es/informacion-al-paciente-hojas-
de-informacion.php) En ocasiones es necesario ir dosificando la informacion en
las sucesivas visitas para facilitar la comprensién. También es importante que
tengan un FOH de referencia, con un teléfono de contacto o a través de correo
electrénico o aplicaciones moviles. Durante la entrevista motivacional, debemos
informar al paciente de la posible implicacién de otros factores en la toxicidad,
como un mal uso de la medicacion, errores de dosificacion, interacciones con
otros medicamentos, alimentos u otras terapias, e incidir en la importancia de
informar sobre estos aspectos tanto al médico como a su farmacéutico habitual.

5.2.5 Informacion al paciente con respecto a informacién “téxica” o
falsa

El diagndstico de una enfermedad oncoldgica es un momento complicado para
el paciente; suele ser un momento inesperado y también dramatico, ya que en
muchos casos el tratamiento no logra la curacion. Son los pacientes jovenes los
que presentan mas riesgo de distrés debido al impacto que la enfermedad tiene
a nivel reproductivo, como cuidador — de hijos o familiares —, o en la actividad
laboral. Ademads, en muchas ocasiones los pacientes expresan la dificultad para
asimilar la gran cantidad de informacion que reciben en las primeras consultas
y la dificultad para realizar las preguntas que les surgen y manejar la ansiedad
provocada por los procedimientos médicos (45).


https://www.sefh.es/informacion-al-paciente-hojas-de-informacion.php
https://www.sefh.es/informacion-al-paciente-hojas-de-informacion.php
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Por este motivo, el paciente puede sentir la necesidad de informarse por su
cuenta. Internet es una fuente frecuente de informacion sobre salud en la
poblacion en general y en concreto en los pacientes OH. Hay estudios que
afirman que este medio supone la primera fuente de informacion para el 68 % de
la poblacion de EEUU y que el 57 % de los supervivientes a un cancer lo usa para
informarse sobre su enfermedad (46). Por otra parte, la autorresponsabilizacion
del paciente en su cuidado requiere como condicion basica que el paciente
esté bien informado. Dado que internet supone una fuente de acceso rapido
a la informacion, los pacientes OH a menudo emplean esta informacién para
tomar decisiones sobre su enfermedad y tratamiento. El principal inconveniente
de la busqueda de informacion en internet es la dificultad a la hora de distinguir
la informacion fiable y de calidad sobre la enfermedad y su tratamiento.

Algunas organizaciones como la American Cancer Society facilitan algunos
criterios a tener en cuenta para reconocer la informacion fiable en internet.
(https//www.cancer.org/cancer/cancer-basics/cancer-information-on-the-internet.htmi).
Por su parte, el National Center for Complementary and Integrative Health
proporciona informacién Util sobre medicina complementaria o alternativa.
(https.//nccih.nih.gov/health/decisions/consideringcam.htm).

Debido a la gran vulnerabilidad de estos pacientes que se enfrentan a
enfermedades graves, hay un gran nudmero de paginas web que ofrecen
informacién no contrastada sobre la enfermedad y su manejo, o publicitan
“tratamientos milagrosos” alegando curaciones con testimonios de supuestos
pacientes que ofrecen falsas esperanzas con un coste econémico elevado en
muchas ocasiones.

Algunas caracteristicas que deben hacernos sospechar de informacion dudosa son:

"o /]

« Testimonios de un "hito cientifico’, “cura milagrosa’, “ingrediente secreto”
0 “remedio ancestral”.

« Reclamos de productos que pueden curar una gran cantidad de enfer-
medades diferentes.

 Historias de pacientes con resultados espectaculares sin datos cientificos
que lo avalen.

« Productos que sélo estan disponibles por parte de un Unico proveedor
(sobre todo si hay que pagar con antelacion).

« Paginas donde no figura ningun dato de la empresa.


https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/cancer-information-on-the-internet.html
https://nccih.nih.gov/health/decisions/consideringcam.htm
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El farmacéutico de hospital tiene un papel muy importante facilitando
informacion de calidad al paciente o incluso resolviendo consultas sobre
informacién no contrastada en la red. Iniciativas recientemente empleadas en
otras patologias, por ejemplo, la creacion en el Hospital Universitario Nuestra
Sefora de Candelaria de escritorios virtuales (symbaloo) con informacion
flable y clasificada segun la necesidad de informacion del paciente en cada
momento, son de gran utilidad para los pacientes. También existen blogs o
podcast con informacién para pacientes que facilitan mucho el acceso a la
informacion fiable y de calidad.

5.2.6 Terapias alternativas y fitoterapia

En muchas ocasiones los pacientes OH o sus familiares buscan tratamientos
alternativos a la medicina convencional movidos por encontrar algun
tratamiento que cure la enfermedad o elimine los efectos adversos del
tratamiento. Como se ha comentado en el apartado anterior, muchas veces
el paciente (o el familiar) se ve influido por reclamos “pseudocientificos” que,
basandose en “testimonios de pacientes”o en un discurso plagado de términos
cientificos, alienta la esperanza de un resultado favorable sin que haya estudios
cientificos que lo avalen.

La principal dificultad con la que se encuentran los pacientes y los profesionales
a la hora de valorar tomar algun producto de herbolario o “alternativo”es la falta
de informacion rigurosa sobre la eficacia y toxicidad de estos productos. Esta es
un area donde el farmacéutico de hospital tiene dos aspectos a trabajar:

« Por un lado, establecer una comunicacion de confianza con el paciente
haciéndole comprender la importancia de consultar con el farmacéuti-
co cualquier tratamiento alternativo o complementario que tome o esté
valorando, ya que podria reducir la eficacia o aumentar la toxicidad del
tratamiento prescrito por su médico.

 Por otra parte, la de encontrar la informacién fiable para poder informar
al paciente y al médico sobre si es seguro o no el empleo de la terapia
que esta valorando. Algunas bases de datos que pueden ayudar son:

« About herbs (https.//www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treat-
ment/symptom-management/integrative-medicine/herbs)

« Herbs at a glance (https.//nccih.nih.gov/health/herbsataglance.htm)

» Lexicomp®


https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs
https://nccih.nih.gov/health/herbsataglance.htm
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Silainformacion encontrada no contraindica la toma del producto que consulte
el paciente, es importante valorar su opcion y no rechazar sistematicamente
cualquier tratamiento no farmacolégico, ya que podria ocurrir que el paciente
dejara de confiar en nosotros y decidiese tomar los tratamientos sin consultar
con un farmacéutico, con el riesgo que esto conlleva.

En este dmbito es muy importante lograr una relaciéon fluida y facilitarle el
contacto del farmacéutico de referencia para contactar en caso de duda.

6. CONCLUSIONES

El cambio de enfoque de la AF que supone el modelo CMO y la incorporacion
de la entrevista motivacional, se perfilan como herramientas de mejora en el
cuidado del paciente oncoldgico.

Fl paciente oncoldgico presenta una serie de caracteristicas diferenciales
que deben ser tenidas en cuenta al aplicar la entrevista motivacional dentro del
modelo CMO.

El FOH necesita nuevas herramientas y habilidades practicas de comunica-
cidén para desarrollar el modelo.

Un aspecto clave en la consecucion de los objetivos es |a activacidon del
paciente, entendida como la asunciéon de responsabilidad en su cuidado, en el
adecuado mantenimiento de hdbitos saludablesy en su tratamiento, potenciando
su autonomia en colaboracién con los profesionales sanitarios.

El paciente debe recibir la informacién de forma gradual y adaptada a su
comprension. Estas necesidades pueden ir variando segun el momento de la
enfermedad en que se encuentre.

En el dmbito de los pacientes oncoldgicos es fundamental adaptar los objetivos
a la situacion real del paciente y a su prondstico, evitando proyecciones poco
realistas o inalcanzables.

Los objetivos pueden incluir aspectos no farmacolégicos como la nutricién,
el ejercicio o la reduccion de habitos toxicos.

Con relacion a la farmacoterapia, se podran establecer objetivos orientados a
un buen manejo de la medicacion, aumentar o mantener la adherencia, evitar
interacciones en general y las derivadas del uso de terapias alternativas que
puedan provocar a su vez toxicidades o reduccién de efectividad.

Es importante educar al paciente en las principales toxicidades potenciales
derivadas del tratamiento y los signos o sintomas de alerta que requieren
atencion inmediata.
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Obijetivos identificables a través de la entrevista motivacional

Relacionados con el autocuidado

Estado nutricional

Asteniay ejercicio

Reduccion de habitos
toxicos

Control de distrés

Recuperar peso
Mantener peso
Mejorar habitos dietéticos

- Incrementar ingesta caldrica, de fibra, proteinas, fruta,
etc,, en funcion del paciente particular.

Identificar y reducir sintomas que dificultan la ingesta
- Nauseas/vémitos
- Mucositis

- Disgeusia

Reducir la astenia

- Mejorar el descanso
- Realizar actividad fisica
Aumentar el ejercicio fisico
- Establecer objetivos concretos de forma paulatina y
escalonada
Reduccién del consumo de tabaco
Reduccién consumo de alcohol

Evitar consumo de drogas u otras sustancias téxicas en
general

Mejorar el nivel de distrés, mediante consulta o no con
profesionales especializados, en funciéon de las necesidades
individuales
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Relacionados con el conocimiento y la comprension de la farmacoterapia

Manejo de la .
medicacion

Interacciones .

Adherencia .

Identificacién y manejo -
de toxicidades

Informacion al .
paciente con respecto

a informacion “toxica”

o falsa

Mejorar el manejo domiciliario de la medicacion, los residuos
y las excretas

Mejorar la identificacion de efectos secundarios y conocer
estrategias y medidas a seguir en caso de aparicion
Reducir interacciones potenciales evitables

Aumentar la comunicacién con los profesionales sanitarios
respecto a cambios en la medicaciéon y uso de terapias
alternativas y fitoterapia

Mejorar la adherencia

Reducir los olvidos de medicacién

Reducir las tomas perdidas por toxicidad

Mejorar la administracién adecuada en horario, alimentos
simultaneos, etc.

Mejorar la identificacion de efectos secundarios y conocer

estrategias y medidas a seguir en caso de aparicion

Reducir toxicidades especificas con medidas concretas:
nauseas y vomitos, estreiimiento, mucositis, etc.

Mantener la tolerancia al tratamiento

Mejorar el nivel de informacién sobre su enfermedad y su
medicacion

Mejorar el nivel de confianza en la informacion aportada por
los profesionales sanitarios

Reducir la utilizacion de fuentes de informacion no fiables

Aumentar la utilizacién de fuentes fiables de informacion

Terapias alternativas y « Aumentar la comunicacién con los profesionales sanitarios
fitoterapia respecto al uso de terapias alternativas y fitoterapia
« Reducir el consumo de terapias alternativas o fitoterapia
que representen un problema potencial de interacciones,
toxicidades, etc.
Otros

e Mantener calidad de vida

« Mejorar la calidad de vida
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OPORTUNIDAD

1. INTRODUCCION

Oportunidad, segun el documento de Atencién Farmacéutica de Barbate, se
define como “estar cerca del paciente cuando este lo necesite, respondiendo a sus
necesidades en tiempo real o Util, a través de las nuevas tecnologias” Concretamente,
se establece que “a todos los pacientes deberd proporcionarseles las herramientas
tecnoldgicas acordes a sus niveles de competencias digitales, tanto de la informacion
y la comunicacion, como del aprendizaje y el conocimiento, para mantener un
contacto en tiempo real o tiempo Util con su farmacéutico” (10).

Esta misma idea se recoge en el Plan Estratégico de Atencion Farmacéutica al Paciente
Oncohematolégico, desarrollado por GEDEFO-SEFH (5). La primera de las seis lineas
estratégicas que contiene el Plan, Desarrollo organizativo, en su punto 1.10 establece
que “los farmacéuticos OH participaran activamente en la implantaciéon de nuevas
tecnologifas orientadas a la correcta educacion del paciente y que faciliten una mayor
participacion activa del paciente, asi como su acceso a informacion sobre su propio
proceso. Se incluyen, por ejemplo, aplicaciones, dispositivos moviles, teleasistencia y
plataformas que abran canales de comunicacion con pacientes” También en el mismo
Plan, en la linea estratégica de atencion farmacéutica al paciente OH, en el punto 4.6
se propone que “los hospitales estableceran programas de adherencia al tratamiento
antineoplasico y de soporte. Se potenciaran las TIC para favorecer la adherencia”.

Como podemos deducir de lo anteriormente comentado, el tercer pilar del modelo
de atencion farmacéutica CMO, oportunidad, responde a una necesidad detectada
por los profesionales y demandada por los pacientes.

El siguiente paso en este proceso es la aplicacion de tecnologias y comunicaciones
de red moviles a la AF, de una manera correcta y fiable. Y ahf es donde nuestra
intervencion puede ayudar a mejorar la informacién, orientaciones y otros contenidos;
de manera que suplemente, y no sustituya, a la facilitada directamente por el equipo
de profesionales (47).


http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2016/plan estratgico 2020.pdf
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2. NUEVAS TECNOLOGIAS

2.1 Medios audiovisuales

indice

Podcasts
i e Como en muchos otros ambitos, la falta de tiempo vy la comodidad de escuchar,
trabajo en lugar de leer, estan llevando al auge de un buen numero de podcast con

Introduccion

contenidos sobre salud. Los podcast, archivos multimedia para la distribucion
y redifusion de contenidos audiovisuales de caracter informativo y divulgativo,
se estan convirtiendo en herramientas importantes en la comunicacion.
La cantidad de informacién disponible y el poco tiempo para descubrirla
y asimilarla, hacen que se convierta en una alternativa que los profesionales
sanitarios y los usuarios interesados estan aprovechando cada vez con mas

Capacidad
asiduidad. Se trata de documentos audiovisuales almacenados y difundidos
mediante visualizaciéon directa o descarga desde plataformas varias. En el
A ambito de la oncologia, hay muchos disponibles. Precisamente, las Asociaciones

Oportunidad

de Pacientes se han convertido en auténticas comunidades virtuales, en cuyas
paginas web podemos encontrar podcasts sobre diferentes tipos de cancer,
consejos para el autocuidado, recomendaciones acerca de las toxicidades de
los tratamientos o experiencias de pacientes. Podemos encontrar ejemplos de
estos contenidos en la Escuela de Pacientes (www.escueladepacientes.es), la
Asociacion Espaiola Contra el Cancer (www.aecc.es) o el Grupo Espanol de

gﬁ:ifos Pacientes con Cancer (www.gepac.es), entre otros.
Paginas web
Palabras
clave Ademas de las paginas web que se acaban de comentar, existen muchas otras
opciones disponibles y de diferentes tipos. A nivel internacional y dirigidas
indice de tanto a pacientes como a la sociedad en general, se encuentran direcciones

abreviaturas

Bibliografia

como PatientsLikeMe (https.//www.patientslikeme.com) o e-Patient Dave
(https.//www.epatientdave.com/communities/). Ambas surgieron directamente
de experiencias personales y contienen una gran cantidad de recursos (sobre
todo la segunda). La pagina PatientsLikeMe podria considerarse una red
social en salud; muestra informacion, experiencias o comentarios, directamente
introducida por pacientes o cuidadores.


http://www.escueladepacientes.es
http://www.aecc.es
http://www.gepac.es
https://www.patientslikeme.com
https://www.epatientdave.com/communities/
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Hay otra familia de paginas, también internacionales, pero con traduccion al
espanol, como www.cancer.net o www.cancer.org, en las que se puede encontrar
apartados interesantes dirigidos a los pacientes. La primera esta respaldada
por la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO) y la segunda,
por la Sociedad Americana Contra el Cancer (American Cancer Society), con la
posibilidad de chats en directo e infografias muy utiles para los pacientes. Otros
ejemplos, con contenidos especialmente interesantes, como el area de los
tratamientos complementarios y alternativos, son www.mskcc.org (Memorial
Sloan Kettering Cancer Center) y www.cam-cancerorg (de NAFKAM). Esta
ultima solo en inglés y mas orientada especificamente a profesionales.

Por supuesto, todas las sociedades cientificas cuentan con una pagina web pero
aun queda mucho por recorrer en lo que a informacion orientada al paciente
se refiere. La Sociedad Espaiola de Oncologia Médica (www.seom.org) tiene,
ademas de un video en el que aconseja acerca de la visita al oncélogo, un
apartado (saludable.es) también con consejos en relacion con el tratamiento
quimioterapico.

Aplicaciones moviles

Son muchas las aplicaciones existentes para pacientes oncologicos vy las
hay de diferentes tipos. Por ejemplo, e-OncoSalud® es una aplicacion muy
completa desarrollada en el Hospital Gregorio Marafdon para el sequimiento
de sus pacientes con tratamientos orales. Contiene una grafica animada del
porcentaje de cumplimiento terapéutico y graficas con los resultados de las
Ultimas mediciones de variables de control. Ademas, estd conectada con la
Agencia del Medicamento y permite registrar un sintoma. Solicita usuario y
contrasefa y la descarga es gratuita. Sin embargo, no es una aplicacion abierta
y solo se encuentra disponible para sus pacientes. Otras aplicaciones Utiles, y
actualmente disponibles, para mejorar la adherencia son, entre otras muchas,
My Therapy (https.//www.mytherapyapp.com/es) o RecuerdaMed (app store/
googleplay), también gratuitas.


http://www.cancer.net
http://www.cancer.org
https://www.mskcc.org
https://www.cam-cancer.org
http://www.seom.org
https://www.mytherapyapp.com/es
https://apps.apple.com/es/app/recuerdamed/id518616016
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.sdos.medicamentos&hl=es
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Chatbots

Otro modelo de asistencia virtual son los chatbot. Los hay aun experimentales,
como el proyecto Kristina (a nivel europeo), en el que mediante un chatbot
disponemos de un asistente social multilingUe, y otros mas especificos de
oncologia y de mayor desarrollo. Una de las ventajas de interaccionar con un
chat robot en vez de con una persona, es que permite evitar valoraciones o
juicios de valor, caracteristica que puede ser de gran utilidad en temas sensibles
como la fertilidad o la sexualidad. Otros temas frecuentemente tratados en este
tipo de medio son la epidemiologia, tratamientos y efectos secundarios, calidad
de vida, habitos saludables y alimentacion.

Existe muy poca bibliografia sobre los chatbots en general, y menos alin acerca
de los sanitarios y su relacion con los pacientes. Un reciente estudio francés,
publicado en 2019, analizd prospectivamente un ano de conversaciones de
4.737 pacientes con cancer de mama. Los datos de satisfaccion fueron muy
altos: 93,95% de los pacientes se mostraron satisfechos y 88% afirmaron haber
encontrado en esta herramienta soporte y ayuda para seguir su tratamiento.
Ademas, a un grupo de 61 pacientes se le ofrecio la posibilidad de activar una
funcion recordatorio de la toma. Se observé que en este grupo de pacientes la
adherencia subi® mas de un 20% (48).

Big data

Un tema de gran actualidad son los modelos de extraccion de informacion a
partir de la historia clinica, como el proyecto Savana. Esta tecnologia reutiliza el
texto libre de manera que los distintos profesionales sanitarios puedan disponer
de un big data descriptivo, predictivo y prescriptivo:

« Descriptivo porque permite evaluar resultados en salud, identificar rela-
ciones previamente desconocidas, conectar todas las fuentes de datos
generados en la practica clinica y reclutar pacientes para ensayos clinicos.

 Predictivo porque puede predecir sucesos clinicos.

« Prescriptivo porque permite tomar decisiones en tiempo real basadas en
mejores practicas.

Sin embargo, el uso de big data podria no ser posible en algunos hospitales,
ya que va a depender de los criterios de confidencialidad y de la legislacion de
cada comunidad autbnoma
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La transformacién digital en salud se produce a tal velocidad, que ideas
actualmente en fase de creacion vy validacion podrian ser una realidad en un
breve espacio de tiempo. Y aqui las oportunidades son muy amplias: impresion
3D para simular la anatomia de un tumor y asi ayudar a comprender mejor
la enfermedad; microsensores que permitan un seguimiento y comunicacion;
robotizacion, etc.

2.2 Caracteristicas de las nuevas tecnologias recomendables

Este tipo de tecnologias pretenden mejorar la calidad de vida y la seguridad de los
pacientes, pero plantean también importantes desafios para los sistemas sanitarios y
los propios pacientes.

En esta linea, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia ha impulsado una iniciativa
para garantizarque los procesosy desarrollos derivados solo contribuyan ala mejorade
los servicios y no al perjuicio de los usuarios. Asi, ha creado el distintivo AppSaludable,
un sello de garantia para reconocer aquellas aplicaciones moéviles que sean fiables para
los usuarios. Este distintivo es el primero en espafnol que, de forma gratuita, reconoce
a todas las aplicaciones de salud — tanto de iniciativas publicas como privadas — que
lo soliciten. El proceso se basa, principalmente, en la autoevaluacion de la aplicacion
de acuerdo a la Guia de recomendaciones para el disefo, uso y evaluacion de apps de
salud (49), y la posterior evaluacion por parte de un comité de expertos de la Agencia.
Una vez concedido el distintivo, la aplicacion pasa a formar parte de un repositorio de
aplicaciones moviles de salud que destacan por su seguridad y calidad.

Las 31 recomendaciones publicadas en la guia mencionada se estructuran en cuatro
blogues:

1. Diseio y pertinencia:

« Definicion clara de su alcance funcional y finalidad con la que se ha desa-
rrollado, identificando los colectivos a los que se destina la informacion y
los objetivos que se persiguen respecto a estos colectivos.

 Seguir los principios del Disefio Universal, asi como los estandares y reco-
mendaciones de accesibilidad de referencia.

« Atender a las recomendaciones, patrones y directrices de disefio recogi-
das en las guifas oficiales que las diferentes plataformas ofrecen.

» Haber sido testada con usuarios potenciales de forma previa a su puesta
a disposicion del publico.
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2. Calidad y seguridad de la informacion:

Adecuacién a la audiencia.

Transparencia: identificacion de propietarios, fuentes de financiacién,
promocion, patrocinio y conflictos de intereses.

Autorfa: autores/responsables y cualificacion profesional.

Actualizacion de la informacion: fecha de la Ultima revision y aviso de
actualizaciones.

Contenidos y fuentes de informacion: informacion fiable, evidencia cientifi-
ca, detalle del proceso usado para seleccion de contenidos, valores éticos.

Gestion de riesgos: identificacion de los riesgos potenciales para la segu-
ridad del paciente y analisis de riesgos y eventos adversos.

3. Prestacion de servicios:

Disponer de un sistema de ayuda sobre su manejo, que permita enten-
der la aplicacion.

Mecanismos de contacto para posibles consultas.

Aspectos relacionados con el comercio electronico, el uso eficiente del
ancho de banda para descargas y la publicidad.

4. Confidencialidad y privacidad (las recomendaciones de este
bloque tratan de abordar las garantias exigibles en materia de
proteccion de datos):

Antes de su descarga e instalacion, informar sobre qué datos del usuario
se recogen y para qué fin, politicas de acceso y tratamiento de datos y
acerca de posibles acuerdos comerciales con terceros.

Términos y condiciones de forma clara y comprensible.

Contar con consentimientos expresos y garantizar medidas de seguridad
al usuario.

Informar si tiene acceso a otros recursos del dispositivo, cuentas del usua-
rio o perfiles en redes sociales.

Garantfa del derecho de acceso a la informacion registrada.
Actualizacion ante cambios en la politica de privacidad.

Contar con medidas de proteccidon a menores segun la legislacion vigente.

54
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2.3 Objetivo de las nuevas tecnologias

El objetivo Ultimo es optimizar la farmacoterapia individualizada, para asi, obtener el
maximo beneficio clinico. Alcanzar dicho objetivo exigira la incorporacion de cambios
organizativosy tecnoldgicos en procesos. Se esta trabajando mucho en monitorizacion
y registro de pardmetros, seguimiento farmacoterapéutico y AF continuada (y no
necesariamente ligada a la dispensacion), pero supone toda una oportunidad para
establecer una comunicacién (idealmente a tiempo real) entre paciente y profesional
sanitario, empoderar al paciente, facilitar el acceso a determinadas poblaciones y
educar en la prevencion y promocion de la salud.

3. TELEFARMACIA

La provision de servicios de salud en el domicilio del paciente es una demanda
creciente en nuestra sociedad. Los avances en las telecomunicacionesy tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) estén siendo claves para facilitarlo. El aumento
de la esperanza de vida, la atencidn a los pacientes cronicos vy la atencion sanitaria en
areas remotas son algunos de los factores que estan potenciando la implementacion
de la telemedicina y la telefarmacia. Las TIC nos ofrecen a los farmacéuticos la
oportunidad de estar cerca del paciente cuando este lo necesite, respondiendo a sus
necesidades en tiempo real o Util, a través de las nuevas tecnologias (10) siguiendo
el modelo CMO de capacidad, motivacion y oportunidad (3) adaptandolo a la
singularidad del paciente OH.

3.1 ;Qué es la telefarmacia?

La National Association of Boards of Pharmacy define telefarmacia como la provision
de AF a distancia a través del uso de las TIC (50). Existen experiencias en diferentes
patologias y paises como Espafa (51, 52), Reino Unido (53), Estados Unidos (54),
Canada (55) y Australia (56), entre otros.

En el campo de la OH, esta AF seré realizada por un farmacéutico OH que tendra una
vision global del paciente y su tratamiento, tanto oncolégico como domiciliario. Las
bases de la AF mediante telefarmacia deben ser las mismas que las de la AF presencial:
validacion de la prescripcion y seguimiento e informacion al paciente con valoracion
de las condiciones sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional del paciente. Estas
bases se describen en los documentos GEDEFO-SEFH de Validacion Farmacéutica
de la Prescripcion del Paciente Oncohematoldgico (htips.//gruposdetrabajo.
sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2016/gedefo_validacion_farmaceutica_
prescripcion_version_impresion.pdf), Entrevista Clinica y Atencién Farmacéutica


https://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2016/gedefo_validacion_farmaceutica_prescripcion_version_impresion.pdf
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2016/gedefo_validacion_farmaceutica_prescripcion_version_impresion.pdf
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al

Paciente Oncohematolégico

(http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/

stories/documentos/2018/Doc.-Entrevista-Clinica.pdf) y Plan Estratégico en Farmacia
Oncolégica GEDEFO 2020 (https.//gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/
documentos/2016/plan%20estratgico%202020.pdf). Para su aplicaciéon se seguird el
modelo CMO (5).

3.2 Ventajas e inconvenientes de la telefarmacia para el paciente OH

Las ventajas que la telefarmacia puede aportarle al paciente OH son:

Recibir AF especializada sin desplazamiento al centro hospitalario evitando
pérdidas de tiempo. Esto es especialmente aplicable a los pacientes con patologias
crénicas y con buen control de su enfermedad. Ej.: leucemia mieloide crénica.

Mejorar la accesibilidad al FOH de pacientes en zonas rurales sin farmacéutico.

Evitar errores de medicacién tanto en la preparacion como en la dispensacion tal
como se explica detalladamente mas adelante.

Mejorar la seguridad del proceso farmacoterapéutico.

Detectar precozmente reacciones adversas. Los medicamentos antineoplasicos
ya sean parenterales u orales presentan en muchas ocasiones efectos adversos y
existen estudios que demuestran que una estrecha monitorizacion de los sintomas
via resultados reportados por el paciente (PRO) mejora el control de los efectos
adversos de la quimioterapia permitiendo un tratamiento antineopldsico mas
intensivo, de mayor duracion y con un aumento de la supervivencia global (57, 58).

Realizar un seguimiento mas adaptado a las necesidades y preferencias del
paciente sin pérdida en la periodicidad de la AF.

Sistema sanitario mas eficiente y sostenible.

Ademas cuando esta se coordina con una dispensacion a domicilio permite:

Disminuir las aglomeraciones en consultas externas de farmacia.

Optimizar recursos fisicos del Servicio de Farmacia: disminucién del espacio de
almacenamiento y del stock inmovilizado.

Realizar dispensaciones domiciliarias mensuales con stock minimo en el hogar
del paciente.


http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2018/Doc.-Entrevista-Clinica.pdf
http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2018/Doc.-Entrevista-Clinica.pdf
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2016/plan%20estratgico%202020.pdf
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2016/plan%20estratgico%202020.pdf
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Aungue existen muchas ventajas, los inconvenientes que pueden presentarse son
la disminucion de la interaccién humana directa con un trato menos espontaneo,
el coste econdmico que supone la infraestructura necesaria, los problemas de
conectividad, la sobrecarga de trabajo para el Servicio de Farmacia y la dificultad de
asegurar la confidencialidad de los datos.

3.3 Criterios de inclusion del paciente en un programa de
telefarmacia en OH

No todos los pacientes externos con patologias OH que reciben tratamientos
antineoplasicos parenterales u orales son candidatos a entrar en un programa de
dispensacion domiciliaria y AF via telefarmacia. Algunas de las caracteristicas que
deberian cumplir los pacientes son las siguientes (3, 59):

« Patologia crénica con tratamiento antineoplasico en el que no se prevean
cambios a corto plazo.

« Buena respuesta al tratamiento, lo que permite espaciar la periodicidad de la
consulta oncoldgica.

« Valoracion positiva en el seguimiento previo por parte del FOH en pacientes con
buena adherencia al tratamiento, sin interacciones y sin efectos adversos graves.
No se incluirdn pacientes que inician tratamiento.

« Pacientes y/o cuidadores que estén familiarizados con las nuevas tecnologias.

3.4 Tecnologia en la atencion farmacéutica no presencial

La practica de la telemedicina y la telefarmacia puede ser sincrénica (con los
interlocutores presentes al mismo tiempo) o asincronica (con respuestas diferidas
en el tiempo) y la tecnologia a usar se vera condicionada por ello. Incluyen el uso
de correo electronico, teléfono, videoconferencia y aplicaciones para dispositivos
moviles con el uso de Internet.

Es importante destacar que a todos los pacientes debera proporcionarseles las
herramientas tecnoldgicas acordes a sus niveles de competencias digitales, tanto
de la informacion y la comunicacion, como del aprendizaje y el conocimiento, para
mantener un contacto en tiempo real o tiempo Util con su farmacéutico como se
remarca en el Documento de Barbate (10).
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3.5 Implementacion de la telefarmacia

La implementacion de la telefarmacia varia segun los paises en cuanto a su legislacion
y el coste de su puesta en marcha. Son pocos los paises que han desarrollado una
legislacion en telemedicina. En Estados Unidos existen diferencias regulatorias entre
los diferentes estados integrantes. En la Union Europea tampoco existe uniformidad
normativa entre sus paises miembros cuyas competencias se mantienen a nivel
nacional (60). En Espafa, algunas comunidades auténomas, como Valencia y Galicia,
ya han desarrollado el marco legal para la implementacion de la telefarmacia.

La telefarmacia esta siendo aplicada con diferentes enfoques:
« AF coordinada con la dispensacién domiciliaria.
 Preparacion de antineoplasicos.

« Formacion.
 Agilizacion de las autorizaciones sanitarias.

Algunos hospitales espafioles tienen implementados alguno de estos modelos como
se describe a continuacion.

3.5.1 Telefarmacia: Atencion farmacéutica coordinada con la
dispensacion domiciliaria.

La forma mas frecuente de aplicacion de telefarmacia descrita en la bibliografia
es la provision de AF al paciente no ingresado de manera remota en areas
rurales en las que no hay farmacéutico (53, 55).

Son destacables las experiencias espanolas en AF al paciente con HIV usando
las TIC del Hospital Clinic de Barcelona (52) y del Hospital de A Coruna (51).
Actualmente se esperan los resultados del estudio que valora el efecto de las
intervenciones farmacéuticas en la adherencia al tratamiento de farmacos para
la diabetes, la hipertension y la hiperlipidemia en pacientes no adherentes y
con mal control de su enfermedad (61).

Para pacientes ingresados, la telefarmacia permite que un farmacéutico valide
la prescripcion de diferentes hospitales mas alejados mediante acceso remoto
(56). Esta tecnologfa también favorece realizar AF especializada a distancia en las
Unidades de Cuidados Intensivos que demuestran mejoras en el cumplimiento
de los protocolos (62).
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En el dmbito de la hematologfa se han descrito experiencias con medicacion
oral pero también de administracion subcutanea. El Hospital de Cruces
describe un interesante modelo de AF continuada mediante correo electrénico
y/0 llamadas telefénicas con dispensacion a domicilio con rutas y horarios
definidos para pacientes con leucemia mieloide crénica en tratamiento con
antineoplasicos orales (59). Aunque no se detalla la satisfaccion del paciente,
ningun paciente abandond el programa de AF domiciliaria. Respecto a la
administracion parenteral, son varios los hospitales que disponen de programas
de administracion domiciliaria de azacitidina subcutanea (63, 64) aunque no
describen AF adistancia. Otros hospitales,en cambio (65), describen experiencias
de informacion al paciente para azacitidina pero cuya administracion se realiza
en el hospital de dia. Serfa interesante combinar ambos modelos y valorar la
aplicacion de la telefarmacia.

No hay que olvidar que aunque la dispensacion sea telematica, el paciente no
pierde el contacto con su farmacéutico, es decir, la AF al paciente se mantiene,
ya que esta se encuentra desligada de la dispensacion.

Cabe destacar que la implementacion de este modelo debe realizarse en
coordinacion con el resto del equipo asistencial que trata al paciente y que
frecuentemente implicara coordinacion interniveles y debe tener un enfoque
de mejora de la salud del paciente y conocer los resultados en salud de la
poblacion.

3.5.2 Telefarmacia: preparacion de antineoplasicos

Respecto a la preparacion, la telefarmacia permite un control de calidad de
la elaboraciéon del antineoplasico por parte del técnico con una supervision
a distancia del farmacéutico, guiada por un sistema de camaras de video (55,
66). El establecimiento de un circuito de seguridad en la preparacion es un
pilar basico que permite evitar errores en medicamentos, muchos de los cuales
suelen tener un estrecho margen terapéutico.

3.5.3 Telefarmacia: formacion especializada en oncologia

En cuanto a la aplicacion de la formacion, destacar la experiencia del Children
Cancer’s Hospital de Egipto que realizo varias sesiones de videoconferencias con
el St Jude Children’s Research Hospital de Memphis (67), pero es especialmente
interesante destacar que con posterioridad se programaron sesiones de forma
continuada para comentar casos clinicos concretos del hospital egipcio con un
enfoque que facilita la implementacion de cambios y la mejora de la practica
clinica. Resulta especialmente interesante como una forma de compartir
conocimiento entre dos hospitales distantes.
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3.5.4 Telefarmacia: agilizaciéon de autorizaciones sanitarias

Finalmente, y en el dmbito burocratico, existen experiencias en el area de las
autorizaciones de medicamentos que evitan desplazamientos y pérdida de
tiempo del paciente (68).

Para poner en marcha un programa de telefarmacia con dispensacion
domiciliariade medicamentos deberan definirse inicialmente los puntos basicos
(3, 59): modelo mas adecuado, tipo de transporte y su financiacion, las TIC mas
apropiadas, automatizacion y periodicidad de la dispensacion, establecimiento
de rutas y horarios asi como garantizar la confidencialidad de los tratamientos
y el cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales (htips.//www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.
php?id=055_Proteccion_de_Datos_de_Caracter_Personal&modo=1https://
www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=055_Proteccion_de_Datos_de_
Caracter_Personal&modo=1).

3.6 Satisfaccion del paciente

A medida que se extiende la aplicacion de la telefarmacia, van surgiendo estudios que
evaluan la satisfaccion del paciente. En algunos de ellos se concluye que no existen
diferencias en la satisfaccion del paciente respecto a la AF recibida via telefarmacia
versus la presencial (69). En otros estudios los pacientes valoran muy positivamente
la implantacion de la dispensacion a domicilio de medicacion de uso hospitalario y
el sequimiento farmacoterapéutico y la comunicacion con el farmacéutico mediante
el uso de las nuevas tecnologias (70). Debemos continuar evaluando la satisfaccion
del paciente respecto a la aplicacion de la telefarmacia como medida para mejorar la
calidad de la atencion y las preferencias del paciente.


https://www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=055_Proteccion_de_Datos_de_Caracter_Personal&mo
https://www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=055_Proteccion_de_Datos_de_Caracter_Personal&mo
https://www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=055_Proteccion_de_Datos_de_Caracter_Personal&mo
https://www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=055_Proteccion_de_Datos_de_Caracter_Personal&mo
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4. COMUNICACIONES INTERNIVELES

El cdncer presenta una importante morbilidad asociada, con un aumento continuo en
laincidenciaen las Ultimas décadas. Teniendo en cuenta el aumento de la supervivencia
de los pacientes con cancer en los ultimos afos (71), asi como el aumento de la edad
de estos pacientes — la cual se asocia con otros procesos de enfermedades no
oncolégicas —, es comun que los pacientes con cancer que reciben quimioterapia
también necesiten tratamiento ambulatorio para otros trastornos cronicos (72, 73).

Ademas, las nuevas terapias para el tratamiento de la enfermedad oncohematolégica,
mas especificas y con perfil de seguridad diferente al de la quimioterapia tradicional,
junto al alto riesgo de interacciones medicamentosas que presentan muchas de
ellas, requieren de un abordaje multidisciplinar que permita una monitorizacion y
seguimiento continuo tanto a corto como a largo plazo.

Estos datos nos sitian en un escenario con un aumento en el numero de pacientes OH
con diferentes necesidades asistenciales segun el estadio de su enfermedad, de edad
avanzada en muchos casos, con tratamiento OH adyuvante, paliativo que le permiten
una calidad de vida aceptable o en situacion avanzada o terminal; con existencia de
comorbilidades asociadas y uso de medicacion concomitante crénica. Todo ello hace
necesario una coordinacion entre niveles asistenciales que facilite la identificacion de
las necesidades individuales de los pacientes OH y que contribuya a mejorar la calidad
y continuidad de la asistencia y al uso racional de los recursos sanitarios (72).

4.1 Necesidades farmacoterapéuticas del paciente OH entre
niveles asistenciales

Se entiende por niveles asistenciales las diferentes modalidades de atencidn sanitaria
que se ofrece a la poblacién en cada situacion especifica, garantizando una atencién
integral y multidisciplinar.

El Sistema Nacional de Salud reconoce dos niveles asistenciales basicos, la atencion
primaria que realiza labores de prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades; y la atencion especializada que ofrece atencién
especifica en el diagnéstico y tratamiento de problemas de salud que no pueden
resolverse en el nivel anterior.

La falta de comunicacion entre los niveles asistenciales da lugar a la existencia de
factores que influyen en la aparicién de problemas de salud relacionados con la
medicacion: informacion farmacoterapéutica incompleta, ausencia de un registro
actualizado y unico de la medicacion del paciente y descoordinacion entre los niveles
asistenciales. El empleo de herramientas de comunicacion permitirfa una colaboracion
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estrecha entre los profesionales sanitarios en el ambito hospitalario, de la atencion
primaria, y también con farmacéuticos comunitarios como agentes del Sistema de
Salud, que harfan posible la coordinacion entre niveles y la continuidad asistencial
centrada en el paciente.

El uso inadecuado de los medicamentos es la primera causa de acontecimientos
adversos relacionados con la asistencia sanitaria, segun se recoge en los estudios
realizados a nivel estatal sobre la sequridad del paciente en atencion primaria (APEAS)
(74) y durante la hospitalizacion (ENEAS) (75).

La conciliacion de la medicacion tiene como objetivo fundamental garantizar
la seguridad del paciente durante sus transiciones asistenciales (76). El proceso de
conciliacion pretende obtener un listado completo y exacto del tratamiento del
paciente paraadecuarloala prescripcion médicarealizadaen latransicién asistencial en
la que se encuentre el paciente, analizando y resolviendo las discrepancias observadas
(77). De forma general, los objetivos de la conciliacion (78) podrian resumirse en:

» Mejorar la seguridad de los pacientes mediante un uso adecuado de los
medicamentos.

e Mejorar los resultados en salud y aumentar el control de las patologias del
paciente.

« Mejorar la adherencia.
» Mejorar la calidad asistencial y de vida del paciente.

Una gran parte de los errores de medicacion se producen en los procesos de transicion
asistencial, fundamentalmente por problemas en la comunicacién de la informacién
entre los profesionales responsables o entre éstos y los pacientes. Este proceso es
especialmente complicado en el caso del paciente OH debido a que la enfermedad
suele tener una evolucién variable con diferentes opciones de tratamiento segun el
estadio en el que se encuentre:

« Tratamiento activo: pretende conseguir la curacion de la enfermedad
oncohematologica.

« Tratamiento paliativo: el objetivo se centra en mejorar la calidad de vida del
paciente.

« Tratamiento de soporte: tienen como objetivo la mejora de los sintomas
a través de un cuidado activo y continuado cubriendo las necesidades fisicas,
psicoldgicas, emocionales, sociales y espirituales relacionadas con la enfermedad
o el tratamiento.
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En un sentido amplio, la conciliacién de la medicacion se debe aplicar en cualquier
transicion del paciente entre niveles asistenciales. A nivel hospitalario incluye el
ingreso, traslado de servicio y el alta hospitalaria; desde el punto de vista ambulatorio,
habria que incluir la atenciéon domiciliaria, automedicacion, la asistencia a Urgencias o
consultas médicas, o los ingresos en centros sociosanitarios (79, 80).

La mayoria de los tratamientos antineoplasicos son considerados farmacos de estrecho
margen terapéutico y pueden comportar una importante morbimortalidad asociada
a la de la enfermedad neoplésica. El desarrollo de terapias orales en el paciente
con cancer ha ido de la mano del concepto de “cronicidad de esta enfermedad”y
representan mas del 30 % del conjunto de los tratamientos contra el cancer (79). La
aparente simplificacion en suadministracion, que la hace preferible al paciente, traslada
la complejidad de la atencion al entorno del paciente. A esta situacion se suman los
fdrmacos concomitantes prescritos o consumidos por el paciente para tratamiento o
alivio de otras enfermedades. Por ello, actualmente se recomienda la implantacién de
practicas de conciliacion de la medicacion en las transiciones asistenciales. De forma
muy especial, se recomienda la conciliacion al ingreso/alta hospitalaria y también
cuando se indica un cambio en la posologia o se pasa de la terapia parenteral a la
oral. De este modo, estas practicas estan orientadas a reforzar la informacion sobre
pautas posolodgicas, efectos adversos y la importancia de una adecuada adherencia
al tratamiento.

La identificacion de estas necesidades es especialmente importante en el caso de
los pacientes con alto riesgo de tenerlas desatendidas porque éstas pueden afectar
negativamente a la adherencia al tratamiento, al estado de salud y a su calidad de vida.
La puestaenmarchaen los servicios de farmacia de hospital del proyecto MAPEX (Mapa
Estratégico de Atencion Farmacéutica al Paciente Externo) (1) aplicado al paciente
OH persigue unificar y mejorar la calidad de la atencion prestada. Sin embargo, sigue
siendo necesario elaborar una metodologia de implantacién de procedimientos
interdisciplinarios de conciliaciéon de la medicacién centrados en el paciente desde
todos los niveles asistenciales (78). En este sentido, es interesante destacar la labor de
Servicios de Farmacia y oficinas de farmacia para implantar estrategias conjuntas que
den continuidad a la AF que se realiza en el hospital.

El reconocimiento del farmacéutico comunitario como profesional sanitario y
su cercania con el paciente lo sitla en una buena posicién para intervenir en los
procesos de conciliacion en el dmbito extrahospitalario y contribuir a la formacion
del paciente en aspectos tan importantes como la prevenciéon y deteccion precoz del
cancer. Segun datos de la OMS, alrededor de un tercio de las muertes por cancer son
debidas a factores evitables como el tabaco, el alcohol, el sedentarismo o las dietas
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inadecuadas, lo que pone de manifiesto la necesidad de trabajar en esta direccion.

El modelo de atencion al paciente OH debe estar orientado a la implantacion de
sistemas de informacion interrelacionados que permitan una comunicacion eficaz
entre los diferentes profesionales implicados, permitiendo la realizacién de la
conciliacion desde cualquier nivel asistencial y que, en un segundo nivel, posibiliten
la creacion de una red de informacién sanitaria para el analisis y evaluacion de los
resultados.

5. COMUNICACION PRESENCIAL CON PACIENTES OH

Durante la evolucion de una enfermedad OH se presentan numerosos cambios a
nivel fisico, emocional y social que producen una serie de necesidades tanto en el
paciente como en su familia, que pueden variar tanto de un individuo a otro como
con el paso del tiempo (81). Este hecho implica que los pacientes OH necesitan
mayor atencion por parte de los profesionales sanitarios durante las diversas etapas
de su enfermedad, desde el diagndstico hasta la fase terminal (82). En este sentido,
la formacién del paciente experto y las alianzas con las asociaciones de pacientes y
cuidadores se convierten en herramientas imprescindibles.

Los continuos avances en el campo de la oncohematologia estan haciendo posible la
cronificacion del cancer en algunos casos (83). En la actualidad, mas del 30 % de los
antineoplasicos usados son de administracion oral, lo que ha revelado un problema
que hasta entonces no existia con los farmacos de administracion parenteral: la falta de
adherencia. Esta realidad puede tener como consecuencia el fracaso terapéutico con
pérdidas de respuestas prematuras ademas de importantes costes para los sistemas
sanitarios (79). La aparente simplificacién en su administracion traslada la complejidad
de la atencion al paciente, surgiendo una necesidad de formacion tanto del paciente
como de su entorno.

"

En este escenario, surge la figura del paciente experto. El término “paciente experto
se utiliza para referirse a un tipo de consumidor de los servicios sanitarios que recoge
informacion sobre una condicion médica en particular. El término agrupa no solo al
paciente sino también a sus familiares o0 amigos que buscan conocer la enfermedad
para ayudarle a superarla (3). El paciente experto es capaz de identificar los sintomas
de su enfermedad y responsabilizarse de su propia patologia y autocuidado,
convirtiéndose en modelo o referente para otros pacientes, tanto en capacidad de
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asimilacion de la enfermedad como en manejo clinico y terapéutico.

La participacion activa de los pacientes mejora su salud y reduce el gasto sanitario
(84). El desarrollo de programas y actividades encaminados a la formacién y creacion
de pacientes y cuidadores expertos deben tener por objetivo:

e Implicar al paciente como maximo responsable de su autocuidado para un
manejo correcto de la enfermedad.

« Facilitar la adquisicién de conocimientos necesarios para gestionar los sintomas
de la enfermedad en cada etapa.

« Concienciar sobre una adecuada adherencia terapéutica.
« Incorporar estilos de vida saludables y conseguir una mejor calidad de vida.

Desde el nacimiento de esta nueva figura, surge la necesidad de integracion de este
tipo de paciente “formado”a los equipos asistenciales como un agente mas implicado
en su salud. Esta formacion debe ser dirigida por profesionales sanitarios. En este
sentido, la formacion del paciente y cuidador experto supone una oportunidad para
el profesional farmacéutico de liderar proyectos que permitan dar respuestas a las
nuevas necesidades del paciente OH, familias y cuidadores, y que conduzcan a mejorar
los resultados de salud. A continuacion, se describen algunas acciones formativas —
adaptadas del capitulo Oportunidad del Libro CMO (3) — orientadas a informar y
formar al paciente:

« Favorecer mecanismos de comunicacion entre profesionales sanitarios
(oncologos, psiquiatras, farmacéuticos, trabajadores sociales, etc.) y pacientes. Es
importante conocer la experiencia, propuestas y necesidades del paciente para
promover una atencion efectiva y eficiente.

« Promover la participacion y formacion de pacientes y familiares en foros, grupos
de discusion que permitan detectar oportunidades de mejora de la AF.

e Educar y sensibilizar sobre las posibilidades del paciente con las nuevas
tecnologfas como herramienta para facilitar su participacion en la toma de
decisiones compartidas.

« Promover la participacion del paciente en el ambito de la investigacion para
adecuar las lineas de estudio a las necesidades reales de los pacientes.

 Trabajar de la mano de los pacientes para poder identificar sus necesidades en
cada etapa de laenfermedad. Las necesidades de informacion son principalmente
reconocidas durante la fase del diagndstico y tratamiento activo que pueden
suponer efectos adversos importantes. Las necesidades de apoyo psicosocial
aparecen mas a menudo cuando el paciente percibe la situacion como dificil de
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controlar por razones fisicas o emocionales.

Crear bancos de informacion mas accesible para los pacientes de forma masiva,
alejados de la terminologia técnica.

Implicar al paciente en procesos de gestion y evaluacion de la asistencia sanitaria.

Integrar comités de pacientes en las administraciones publicas con el fin de que
tengan un papel activo en la elaboracion de estrategias, planes de actuacion,
protocolos, etc.

Favorecer la participacion del paciente en el ambito docente.

6. CONCLUSIONES

La relacidn paciente-profesional sanitario se encuentra en continuo cambio.
El farmacéutico pretende estar mas cerca del paciente y este presenta cada vez
mas y nuevas necesidades. El apoyo en las nuevas tecnologias puede ser una
de las soluciones para mejorar la comunicacion.

Existen multiples opciones para establecer un cauce de comunicacion con el
paciente: podcasts, paginas web, aplicaciones moviles, chatbots, etc. Todas
ellasigual de vélidasy cuyaeleccion dependera de las preferencias y caracteristicas
de los pacientes.

La velocidad de desarrollo de estas tecnologias es tal que exigird, por parte del
farmacéutico, un esfuerzo permanente de actualizacion y puesta al dia; y por
parte de las instituciones, una adopcion rapida de dichas herramientas.

Es muy importante asegurarse de la fiabilidad, seguridad y calidad de las
tecnologias que se usen.

La telefarmacia surge como forma complementaria de realizar AF de calidad de
una forma mas conveniente para el paciente y mas eficiente para el sistema. La
Unidad de Farmacia Oncologica y Hematoldgica del Servicio de Farmacia la que
debe liderar y coordinar esta actividad.

La seleccion de pacientes a incluir en un programa de Telefarmacia OH
debe seguir unos criterios de cronicidad, buena respuesta, adherencia y
tolerancia al tratamiento adecuados y conocimiento del manejo de nuevas
tecnologias.
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« Para poner en marcha un programa de telefarmacia OH con dispensacion

domiciliaria de medicamentos debe haber un apoyo estructural del sistema
sanitario al Centro implementador y garantizar la Ley de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Faltan estudios que demuestren que la telefarmacia obtiene la misma
satisfaccion del paciente OH y los mismos resultados en salud que la
atencidn presencial.

El paciente OH es considerado un paciente complejo que presenta diferentes
necesidades asistenciales a lo largo de su proceso neoplasico y requiere de
un abordaje multidisciplinar que permita una monitorizacion y seguimiento
continuo independientemente del nivel asistencial en el que se encuentre. La
identificacion de estas necesidades es especialmente importante en el caso de
los pacientes con alto riesgo de tenerlas desatendidas porque éstas pueden
afectar negativamente a la adherencia al tratamiento, al estado de salud y a su
calidad de vida.

El modelo de atencién al paciente OH debe estar orientado a la implantaciéon de
sistemas de informacion interrelacionados que permitan una comunicacion
eficaz entre los diferentes profesionales implicados, permitiendo la
realizacion de la conciliacion desde cualquier nivel, la coordinacion entre niveles
y la continuidad asistencial centrada en el paciente.

Los pacientes OH demandan un papel cada vez mas activo en el sistema
sanitario. La formacion del paciente expertoy las alianzas con las asociaciones
de pacientes y cuidadores, dirigidas por profesionales sanitarios, como el
farmacéutico hospitalario, se convierten en herramientas imprescindibles que
permiten dar respuestas a las necesidades del paciente OH dirigidas a mejorar los
resultados en salud de la manera mas eficiente.
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CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

1. ANTECEDENTES

Maria es una paciente de 40 anos diagnosticada de una recidiva de oligodendroglioma
inoperable, que acude a la consulta de farmacia OH para inicio de quimioterapia con
el protocolo PCV: lomustina 110 mg/m? el dia 1, procarbazina 60 mg/m?*del 8 al 21y
vincristina 1.4 mg/m? (maximo 2 mq) dias 8 y 29. Ciclos cada 6 semanas por 4-6 ciclos.

Antecedentes familiares sin interés.

La paciente comienza a ser estudiada en 2007 por presentar de forma repetida crisis
focales faciales tras un parto. Intervenida en dos ocasiones, realizé tratamiento con
radioterapia (60 GY) mas temozolomida concomitante seguido de temozolomida
en monoterapia hasta completar 12 ciclos en octubre de 2013 y en seguimiento
desde entonces en la consulta de oncologia médica. En la resonancia magnética
nuclear (RMN) de control en enero de 2019 se objetiva progresion, siendo valorada
en el Comité de Tumores de Neurooncologia y decidiéndose que no era candidata
en ese momento a tratamientos locales, planteando tratamiento sistémico segun el
esquema indicado (PCV).

Clinicamente, la paciente refiere empeoramiento de acuerdo con la progresiéon
radioldgica. Presenta afectaciéon de memoria reciente, con cierta afasia, hemiparesia
y afectacion de la sensibilidad en hemicuerpo derecho que le lleva a deambular con
dificultad y tiene caidas frecuentes.

Actualmente, no es auténoma en tareas basicas, siendo su principal cuidador su
marido. Estd en tratamiento con carbamazepina 400 mg cada 24 h y levetiracetam
500 mg cada 12 h. Hemograma y bioquimica compatible con inicio de tratamiento.
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2. RESOLUCION

Capacidad (Estratificar para proveer atenciéon farmacéutica segun
las necesidades del paciente)

Al ser inicio de un tratamiento complejo, que combina medicacion por via
parenteral y oral con diferentes pautas, se comienza con la estratificacion del
paciente, utilizando la herramienta MAPEX de oncohematologia.

Revisando las variables demograficas, no se observa pérdida de peso ni otros
factores de riesgo. Para las variables sociosanitarias y del estado cognitivo
y funcional, la paciente puntla 6 puntos — ya que es dificil mantener una
conversacion con ella — tiene mas de 3 errores en el cuestionario de Pfeiffer,
y presenta un ECOG de 2. Para variables clinicas y de utilizacion de servicios
sanitarios, la paciente obtiene una puntuacion de 8.

En variables relacionadas con el tratamiento se tiene en cuenta la complejidad
de la pauta posologica y las interacciones con su tratamiento habitual. En este
punto, se comprueba que la combinacion de carbamazepina con procarbazina
esta contraindicada, debiendo espaciar estos tratamientos al menos 14 dias. La
herramienta nos da una puntuacion en este caso de 14. Comentamos el caso
con la oncologa y la neurdloga, y se decide que se cambiard a lacosamida y
se citard en nuestra consulta a la semana siguiente para comenzar lomustina
y garantizar asi los 14 dias de intervalo con el inicio del tratamiento con
procarbazina. Se retrasa el tratamiento una semana.

La herramienta nos clasifica a la paciente con 28 puntos en el nivel 1, lo cual nos
indica que debemos hacer un seguimiento estrecho.

Motivacion (Alinear objetivos a corto y a largo plazo para cada
paciente)

La paciente acude en la semana siguiente a la consulta para inicio del
tratamiento. Estd muy animada por empezar el tratamiento y el nuevo farmaco
anticonvulsivo lo esta tolerando bien.

Al inicio de tratamiento:

Se le explicalatoxicidad principal de los tres farmacos, reforzando la informacion
por escrito conlas hojas de informacion de GEDEFO de procarbazinay lomustina,
y damos pautas para el tratamiento de los efectos adversos mas frecuentes
con estos tratamientos (nduseas, diarrea, mucositis). Insistimos que si presenta
fiebre de mas de 38 °C debe acudir a urgencias y dejamos tiempo a la paciente
y cuidador para que nos consulten sus dudas.
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Su esquema de tratamiento contiene un medicamento, la procarbazina,
que tiene un impacto directo en su dieta. Tomando procarbazina las
recomendaciones sugieren evitar ademas del alcohol y el tabaco, alimentos
tiraminicos y bebidas como la cerveza, por riesgo de crisis tiraminica que se
manifiesta con dolor de cabeza, rubor, aumento de la frecuencia cardiaca, y
aumento de la presion arterial.

Los alimentos que se recomienda evitar son:

« Productos lacteos: Cualquier producto lacteo envejecido o no pasteuri-
zado; todos los quesos que No sean queso crema o requeson.

« Chocolate y café en cantidades excesivas.

« Carne, pescado, aves: salchichas fermentadas secas (por ejemplo, sala-
mi, pepperoni); pescado ahumado o encurtido; carne y aves no frescas;
cualquier alimento sobrante que contenga carne, pescado o aves de co-
rral.

 Frutas y hortalizas: cualquier fruta sobremadurada o fermentada, agua-
cate sobremaduro, habas, verduras fermentadas como el chucrut.

« Sopas, salsas, grasas y aceites que contengan extractos de carne o queso.

« Otros: tofu y productos de soja, suplementos dietéticos de proteinas, ex-
tractos de carne.

En este momento Marfa muestra su preocupacion, ya que considera que su
dieta diaria se verd muy afectada con estos cambios que le sugerimos, por lo que
hacemos un repaso detallado de su dieta habitual y subrayamos todos aquellos
productos habituales que no van a interaccionar. Establecemos objetivos vy le
invitamos a que mantenga un diario en el que anote las dificultades con la
dieta o con otros aspectos relacionados con la alimentacion. Convenimos con
la paciente en realizar un seguimiento especial durante su visita de la semana
siguiente, aprovechando su inicio de tratamiento parenteral.

Marfa y su cuidador nos trasmiten la dificultad para entender la pauta de
tratamiento, aunque ya habian recibido informacién detallada por parte de
su oncologo y de su FOH. Le aportamos un esquema con representacion
temporal de cada fase de su tratamiento que hemos elaborado para facilitar
su comprension, que contiene también informacién sobre los posibles efectos
adversos que puede presentar con el tratamiento (Figura 9). Tras la explicacion
del esquema grafico de tratamiento, aclaramos las dudas que se plantean al
familiar para su correcta comprensién y compromiso de tratamiento.
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Figura 9. Esquema que se le proporciona a la paciente que incluye la representacion temporal de cada
fase del tratamiento y los posibles efectos adversos que puede experimentar.

PROCARBAZINA-LOMUSTINA-VINCRISTINA (PCV) ESTANDAR

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS:
indice g:cr::gni:x algo de lo que aparece en rojo, avisar a Consulta de Urgencias de
TEMPERATURA igual o mas de 38
Signos de sangrado (heces negras, sangre en orina, hematomas importantes)
analitica Dolor en el pecho
Grupo de CONSULTA Convulsiones
= eaccion alérgica grave (dificultad para respirar, enrrojecimiento)
trabqjo MEDICA :\{la'useas,vc'»rritosg ( o ' J °
Diarrea
Llagas en la boca
. Pérdida de apetito
Introduccion
COPGCidad SONSERE PROCARBAZINA COMPRIMIDOS
FARMACIA
Tomar en casa por la noche, durante ,A
LOMUSTINA 14 dias analitica
COMPRIMIDOS
Tomar en casa por la Ver hoja adjunta CON,SULTA
Motivacién noche MEDICA
Ver hoja adjunta
IMPORTANTE: Los dias no corresponden a los dias del mes, es un esquema para facilitar el sequimiento
Oportunidad
casos ’ . . Ve . . . . 7 .
Clinicos Por ultimo, planificamos la préxima visita a la consulta de farmacia oncolégica
coincidiendo con la proxima visita al oncélogo.
Palabras En consultas sucesivas:
clave
La principal toxicidad que manifiesta la paciente en los seguimientos son
las nduseas. Recomendamos la toma de la medicacién por la noche antes
'“:'c‘% dte de acostarse para minimizarlas asi como recomendaciones dietéticas para
apreviaruras . . . . . .
mejorarlas. Acordamos valorar en el siguiente ciclo si el cambio en la toma
impacta positivamente en el efecto adverso.
Bibliografia En una de las visitas, el cuidador nos refiere preocupacion por el acceso venoso

de Marfa. Consideramos oportuno contactar con su oncélogo de referencia
para que estudie la posibilidad de ponerle un dispositivo que proporcione un
accesovenoso permanente (port-a-cath)y evitar asi este problema. El dispositivo
es colocado finalmente en la paciente, lo que impacta positivamente en su
actitud ante el tratamiento, ya que acude con menos temor el dia que le toca la
administracion del farmaco por via parenteral (vincristina).



Adaptacion del Modelo de Atencién Farmacéutica CMO al Paciente con Neoplasias Oncoldgicas y Hematoldgicas 72

indice

Grupo de
trabajo

Introduccion

Capacidad

Motivacion

Oportunidad

Casos
Clinicos

Palabras
clave

indice de
abreviaturas

Bibliografia

Entodas las consultas se comprueba que los objetivos sobre la dieta se cumplen,
que es adherente al tratamiento, y que conoce, maneja y son leves, los efectos
adversos que padece. El paciente y el familiar nos reconocen como aliados en
la consecucion de los objetivos terapéuticos.

Oportunidad (Responder a las necesidades del paciente en tiempo
real a través de la tecnologia)

En todo momento se ofrece a la paciente y al cuidador un teléfono de contacto
y una asistencia a demanda de sus necesidades.

En el primer ciclo se aprovecha que la paciente acude a recibir su tratamiento
parenteral (vincristina), para visitarla y comprobar su adherencia a la dieta. Las
semanas posteriores el seguimiento se realiza a través del teléfono.

Al cuidador de Marfa le preocupa como mantener la calidad de vida de su
esposa. Ha estado leyendo en internet sobre la enfermedad y el tratamiento
y se muestra muy angustiado con la informacién que ha encontrado, pero no
sabe si es muy fiable. Desde la consulta, buscamos con él paginas web con
informacion contrastada y le ayudamos a encontrar informacion fiable. En ese
sentido, para conocery comprender la enfermedad, navegamos por laweb dela
asociacion de tumores cerebrales en Espafa (http.//www.asate.es). Para entender
mejor los farmacos, le ensefiamos donde puede encontrar informacion para
pacientes en inglés, después de confirmarnos que no tiene problema en este
punto (http//www.bccancer.bc.ca/health-professionals/clinical-resources/cancer-
drug-manual/drug-index#p-content). También le mostramos las paginas de
algunas asociaciones de pacientes (http.//www.gepac.es y https.//www.aecc.es)
porque desde ellas se puede acceder a diversas herramientas de ayuda no solo
sanitaria, sino también social y psicolégica. Y, por ultimo, también le mostramos
paginas en las que se pueden compartir experiencias con otros pacientes de
igual patologia (https//www.patientslikeme.com).

Segun avanzan los ciclos de tratamiento, y aunque la adherencia es buena, el
esfuerzo para recordar tomar la medicacién por la noche (dos horas después de
la cena) hace que nos pregunten si hay algun sistema de ayuda. Le presentamos
entonces el sistema de alarma de la aplicacion RecuerdaMed.

Por otra parte, desde el inicio del tratamiento ofrecemos a la paciente y a su cuidador
un seguimiento especial de manera coordinada con otros niveles de asistencia —
atencion primaria, urgencias, hospitalizacion y oficina de farmacia — para asegurar
que el conocimiento sobre la situacion clinica de la paciente, su esquema de
tratamiento, y su medicacién concomitante sean compartidos de manera dindmica
y agil entre todos para conseguir asf el éxito terapéutico que esperamos.


http://www.bccancer.bc.ca/health-professionals/clinical-resources/cancer-drug-manual/drug-index#p-co
http://www.bccancer.bc.ca/health-professionals/clinical-resources/cancer-drug-manual/drug-index#p-co
http://www.gepac.es
https://www.aecc.es
https://www.patientslikeme.com
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CASO CLINICO 2

1. ANTECEDENTES

Lauraes una mujer de 69 anos diagnosticada en enero de 2018 de un carcinoma seroso
de alto grado de ovario bilateral estadio llIC. Fue sometida a cirugia y tratamiento de
quimioterapia adyuvante con 6 ciclos de paclitaxel mas carboplatino, recibiendo la
ultima dosis en agosto de 2018. Tras el tercer ciclo se hubo de reducir la dosis de
paclitaxel por neuropatia periférica.

En marzo de 2019 ingresa por cuadro de hemiparesia izquierda, alteracion conductual
leve y disartria. Las pruebas de imagen objetivan lesion ocupante de espacio (LOE)
cerebral grande, quistica, frontotempoparietal derecha, sugestiva de metastasis,
asi como multiples adenopatias retroperitoneales y mesentéricas. La paciente
ha presentado un intervalo libre de enfermedad de siete meses desde el fin de la
quimioterapia adyuvante.

En base a estos hallazgos y tras presentacion del caso en sesion, se decide reseccion
quirdrgica de la metastasis cerebral y posteriormente iniciar tratamiento quimiotera-
pico con intencién paliativa con esquema de carboplatino asociado a gemcitabina.

Antecedentes personales: no habitos toxicos, no diabetes, hipertension arterial
controlada. Sin alergias conocidas.

Tratamiento actual: levetiracetam, rosuvastatina, rabeprazol, bisoprolol, budesonida/
formoterol. La antiemesis incluye granisetron y dexametasona, sin precisar otros
tratamientos de soporte.

2. RESOLUCION

Capacidad (Estratificar para proveer atenciéon farmacéutica segun
las necesidades del paciente)

La paciente acude a la consulta de farmacia oncoldgica tras prescripcion de una
nueva linea de quimioterapia. Se realiza entrevista clinica en base al modelo
de estratificacién de pacientes con enfermedades OH, abordando aspectos
clinicos, farmacoterapéuticos y otros datos de interés de la propia paciente. Se
enfoca la entrevista con el objetivo general como farmacéuticos especialistas
en oncologia de proveer una AF de calidad para conseguir el maximo beneficio
clinicoy en la medida de lo posible contribuir a mejorar los resultados en salud
de nuestros pacientes y reducir la toxicidad asociada a los tratamientos.
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En primer lugar, se realiza una evaluacién del historial farmacoterapéutico de la
paciente, tratamiento actual, incluidas alergias, intolerancias, y tratamientos de
medicinaalternativay complementaria. Serevisan previamente alaentrevistalos
ultimos episodios registrados en la historia clinica asi como datos analiticos. Se
confirma con la paciente el tratamiento referido en la historia, presentando una
buena adherencia y control de la sintomatologia. No se detectan interacciones
relevantes.

Consideramos igualmente las comorbilidades y otras variables clinicas de la
paciente. En nuestro caso la paciente presenta buen estado funcional (ECOG 1),
pero mantiene una neuropatia periférica grado 1, consecuencia de la primera
linea de tratamiento con quimioterapia, que no le impide un desarrollo normal
de actividades basicas diarias ni la realizacion de ejercicio de baja intensidad.
Se pregunta por pérdida de peso, refiriendo haber perdido 5 kg en los Ultimos
dos meses.

En cuanto a variables sociosanitarias, la paciente presenta comunicacion fluida
y muy buen grado de comprension en todo momento. No muestra sintomas
de distrés emocional, con una actitud bastante equilibrada y positiva de
afrontamiento de la recaida. Tiene buen soporte familiar, vive con el marido y
cuenta también con el apoyo de dos hijos que viven en la misma ciudad.

Segunlacomplejidad dela pacientey del tratamiento, y tras aplicar el modelo de
estratificacion a pacientes OH, se clasifica a la paciente en el nivel de prioridad 2.

Motivacion (Alinear objetivos a corto y a largo plazo para cada
paciente)

Trasesta primerafase se plantean ala paciente los objetivos farmacoterapéuticos
y se refuerza la informacion sobre prevencion y manejo de efectos secundarios
mas frecuentes que pueden aparecer, y la importancia de seguir manteniendo
habitos de vida saludables. No se detectan interacciones potenciales, pero se
informa de que debe comunicar cualquier cambio en su tratamiento, asi como
la toma de productos de fitoterapia o suplementos. Se da informacién por
escrito y se proporciona teléfono de la consulta del Servicio de Farmacia para
cualquier consulta relacionada con farmacoterapia.

Durante la consulta se detecta un problema de astenia, que la paciente refiere
COMO cansancio que viene arrastrando desde que inicié la primera linea de
tratamiento con quimioterapia, asicomo una pérdida de peso del 6,9 % respecto
a su peso habitual, relacionado fundamentalmente con hiporexia, aspecto
por el que se muestra especialmente preocupada, al igual que el familiar
que la acompana. Abordamos con la paciente estos dos puntos intentando
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fijar objetivos comunes y compartidos de cara a mejorar ambos aspectos. La
paciente consulta sobre la conveniencia de consumir graviola, de la que ha
obtenido informacion en internet que apunta a un efecto beneficioso.

Asi pues, durante la entrevista motivacional se establecen con la paciente dos
objetivos a corto y medio plazo: mejorar la astenia y recuperar peso, que estaran
alineados con los objetivos de mantener la tolerancia al tratamiento y la calidad
de vida. Se objetiva, ademas, una necesidad especifica de informacién sobre el
uso de terapias alternativas.

Respecto a la astenia, la paciente refiere una intensidad de leve a moderada,
variable segun el dia, pero casi diaria. Se identifican como fortalezas un buen nivel
cultural de la paciente y una excelente predisposicion a colaborar. Se informa a la
paciente de los factores que pueden contribuir a la persistencia de este sintoma,
se comparten resultados de los estudios sobre astenia relacionada con el cancer
y como puede ayudar a mejorar la tolerancia al tratamiento planteado y a mitigar
la astenia. Se planifica con la paciente un programa de actividad y descanso, que
ird incrementandose gradualmente en funcion de su tolerancia y preferencia (en
este caso se consensua paseo diario de 50-60 minutos, descanso breve tras la
comida principal y favorecer buenos habitos de suefo).

El otro objetivo a corto y medio plazo planteado a la paciente es la recuperacion
de peso. Durante la entrevista profundizamos en habitos alimenticios,
modificaciones recientes de la dieta, y sintomas asociados. La paciente refiere
fundamentalmente hiporexia y sensacion de plenitud tras la ingesta, sin ningun
otro sintoma destacable. Se hacen recomendaciones que puedan ayudar
a mejorar la ingesta como la realizacion de tomas de menor volumen y con
mayor contenido energético y proteico, bajo contenido en grasas y de mayor
apetencia para la paciente, asi como aprovechar los momentos de mayor
apetito. Al ser una pérdida de peso considerable, se comenta con el oncélogo
la posibilidad de realizar interconsulta a la Unidad de Nutricién de cara a una
evaluacion mas en profundidad y valorar la idoneidad de suplementacion oral.

Respecto a la consulta sobre el posible efecto beneficioso de la graviola se
informa a la paciente de los datos disponibles, tras revision del tema. En concreto
sobre la posible alteracion de la funcién hepatica o renal tras un consumo
prolongado, asi como la existencia de casos publicados de trombocitopenia
que pudieran interferir con la terapia, sobre todo considerando el perfil de
efectos adversos del tratamiento prescrito, especialmente por el carboplatino.
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Oportunidad (Responder a las necesidades del paciente en tiempo
real a través de la tecnologia)

Ademas de facilitar un teléfono de contacto, en el Centro esta instaurado desde
hace tiempo el contacto mediante llamada telefénica a los pacientes al iniciode la
terapia con el fin de detectar cualquier problema relacionado con el tratamiento
que pueda requerir atencion, resolver dudas o reforzar algun aspecto concreto.
Como elemento motivador se facilita el contacto con una asociacion de pacientes
de la zona que recientemente ha incorporado entre sus actividades salidas y rutas
guiadas al campo y se da informacién para poder consultar gufas especificas y
programas de ejercicios para pacientes con cancer, por si la paciente descubre
algun ejercicio que pueda incorporar a su rutina diaria.

Se contacta con la Unidad de Nutricion para intentar adecuar la cita segun
protocolo del Centro vy, debido a la mayor frecuencia de visitas a la consulta
de farmacia, se acuerda con ellos en realizar un seguimiento de la tolerancia a
la suplementacion nutricional oral y un seguimiento del peso en las consultas
de farmacia, comunicando con ellos si se detectan problemas de tolerancia o
ineficiencia del tratamiento nutricional (no ganancia ponderal de la paciente).

Se hard un seguimiento para ver la evolucion del peso y de la astenia, por lo que
se Cita ala paciente para la siguiente visita en la consulta de farmacia oncoldgica
haciendo coincidir, en este caso, con la administracion del siguiente ciclo.

CASO CLiNICO 3

1. ANTECEDENTES

Alberto es un directivo de una multinacional automouvilistica y por su trabajo viaja
mucho. Tiene 67 anos y en julio de 2015 le diagnosticaron una leucemia linfocitica
cronica, estadio Rai IV, Binet C. Recibid tratamiento de primera linea en 2017 segun
esquema FCR (fludarabina, ciclofosfamida, rituximab) por 6 ciclos, con buena
tolerancia y alcanzando respuesta completa. En junio de 2018 se constata progresion
e inicia ibrutinib, consiguiendo una estabilizacion de la enfermedad (mantenimiento
de la cifra de leucocitos y del tamafo de las adenopatias).

Antecedentes personales: fumador de 1 paquete diario desde hace mas de 30 afos,
hipercolesterolemia familiar. Sin alergias conocidas.

Tratamiento actual: simvastatina
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2. RESOLUCION

Capacidad (Estratificar para proveer atenciéon farmacéutica segun
las necesidades del paciente)

Inicio de nueva linea de tratamiento

El paciente acude a la Consulta Externa de Farmacia para iniciar una nueva linea
de tratamiento con ibrutinib. El farmacéutico hematoldgico aplica el Modelo de
Estratificacion de pacientes con enfermedades OH (6) y previamente a realizar
la entrevista clinica (7) obtiene informacion a través de la historia clinica acerca
de aspectos:

« Demograficos
« Sociosanitarios y del estado cognitivo y funcional
e Clinicos y de utilizacion de recursos sanitarios

 Relacionados con su tratamiento actual y previo (hematoldgico y de co-
morbilidades)

Esta informacién obtenida de la historia clinica es complementada y verificada por
el farmacéutico hematoldgico durante la entrevista clinica. El paciente se estratifica
en el nivel 3, es decir, es un paciente con un buen grado de comprension de la
enfermedad y su tratamiento, sin dificultades sociosanitarias ni del estado cognitivo
y funcional, con pocas comorbilidades y sin interacciones entre el tratamiento
domiciliario y el ibrutinib, tampoco toma terapia alternativa ni complementaria.
Documentamos en la historia clinica que es un paciente de nivel 3.

En base a este resultado, tal y como se recoge en el Modelo, las actuaciones de
AF a realizar para pacientes incluidos en este grupo son:

« Seguimiento farmacoterapéutico: revision de la adecuacién, efectivi-
dad y seguridad de los tratamientos

e Formacion y educacion al paciente: informacion sobre la medicacion
y fomento de la corresponsabilidad en el resultado del tratamiento. En
nuestro centro, se proporciona a todos los pacientes, por un lado, infor-
macion detallada acerca del tratamiento: qué es, cuadl es la posologia,
cOMo se toma, qué hacer ante olvido de dosis, vomitos, como se con-
serva, qué toxicidad puede aparecer y como manejarla, con qué interac-
ciona y precauciones especiales de uso. Se les advierte que no tomen
suplementos que contengan omega 3 ni 6 porque pueden potenciar
el sangrado. Por otro lado, se ofrece una relacién de direcciones web y
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contenidos digitales, seguros y fiables, de manera que, si el paciente lo
desea, pueda consultar, obtener informacion complementaria, interac-
cionar con colectivos de asociaciones de pacientes y mantener abierto
y fluido un canal de comunicacién con todo el equipo de profesionales
sanitarios al que preguntar todas sus dudas y necesidades.

« Coordinacidon con el equipo asistencial: elaboracion de protocolos,
guias, procedimientos normalizados de trabajo (PNT), docencia, unifi-
cacion de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios y niveles
asistenciales, documentacion/Historia Clinica Compartida, etc.

Tras 12 meses de tratamiento
A los 6 meses y a los 12 meses del inicio de tratamiento el paciente fue

reevaluado manteniéndose en el mismo nivel de estratificacion: nivel 3.

Motivacion (Alinear objetivos a corto y a largo plazo para cada
paciente)

Inicio de nueva linea de tratamiento
El paciente ha sido estratificado en el nivel 3y los objetivos actuales son:
« Mantener habitos de vida saludable.

« Familiarizarse con ibrutinib y saber identificar los potenciales efectos ad-
versos y como actuar en caso de que aparezcan (entregada informacion
escrita ademas de la informacion oral y teléfono de contacto con el far-
macéutico hematoldgico).

« Ampliar conocimientos respecto a su nuevo tratamiento, por ello se le
han ofrecido direcciones web y contenidos digitales, sequros y fiables.

Tras 12 meses de tratamiento

Puesto que la situacion clinica del paciente lo permite, y en coordinacion con
el Servicio de Hematologia, se decide ampliar tanto las visitas al Servicio de
Hematologia como las del Servicio de Farmacia, que pasaran a ser trimestralesy
se haran coincidirambas en el mismo dia para mayor conveniencia del paciente.
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El paciente relUne las caracteristicas para participar en el programa de
dispensacion ambulatoria domiciliaria (3) y telefarmacia del centro:

Estd en sequimiento por parte del Servicio de Farmacia, es decir, no es
paciente nuevo.

El tratamiento es cronico, a priori se prevén pocos cambios a lo largo del
tiempo tanto de su enfermedad hematoldgica como del resto de pato-
logias.

La adherencia ha sido > 90%.

Esta familiarizado y es capaz de utilizar adecuadamente la tecnologfa im-
plementada para llevar a cabo la comunicacion y el seguimiento a dis-
tancia desde el Servicio de Farmacia.

Firma el consentimiento informado del programa de dispensacion am-
bulatoria domiciliaria y telefarmacia.

Adicionalmente Alberto vive a 150 km del Hospital, por lo tanto, los
desplazamientos al Centro le suponen un esfuerzo importante de tiempo que
interfiere con sus actividades laborales.

Los objetivos actuales son:

Mantener adherencia > 90%
Acceso al programa de dispensacion ambulatoria domiciliaria

Paciente experto

Oportunidad (Responder a las necesidades del paciente en tiempo
real a través de la tecnologia)

Inicio de nueva linea de tratamiento

Alberto dispone de:

direcciones web y contenidos digitales, sequros y fiables.

teléfono del farmacéutico hematoldgico para consultarle las dudas re-
lacionadas con su tratamiento, efectos adversos, interacciones, terapia
alternativa, etc.
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Tras 12 meses de tratamiento

Alberto ha firmado el consentimiento informado del programa de dispensacion
ambulatoria domiciliaria y telefarmacia. Las visitas presenciales pasan a ser
trimestrales y en ellas se dispensara presencialmente ibrutinib. Se programan
ademas dos dispensaciones domiciliarias del periodo intermedio (una
dispensaciéon mensual) quedando fijado dia y franja horaria que recibira la
nueva dispensacion de ibrutinib en su domicilio

Se programa ademas la cita de seguimiento mediante teleasistencia en un periodo
intermedio entre las dos visitas presenciales (1,5 meses). La conexion se realiza via
videoconferencia segura dentro del programa de Telefarmacia del Departamento
de Salud de su Comunidad. En las visitas de seguimiento de telefarmacia se
realiza la misma entrevista clinica al paciente que en la presencial y se advierte
la presencia de artralgias (85) en la mano derecha que le dificultan su trabajo
constante en el ordenador. La coordinacion con el Servicio de Hematologia
permite la prescripcion de prednisona 10 mg/24 h durante una semana.

Tras 18 meses de tratamiento

El paciente mantiene el beneficio clinico del tratamiento y la adherencia al
tratamiento; no hay cambios en el resto del tratamiento domiciliarioy el paciente
manifiesta mayor comodidad con el programa de dispensacién ambulatoria
domiciliaria y telefarmacia, que le evita pérdidas de horas laborales innecesarias
tanto de él como de su esposa, que le acompana en la mayoria de las visitas,
con lo que el paciente se mantiene dentro del programa.
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PALABRAS CLAVE

CAPACIDAD

Capacidad: La capacidad en el modelo CMO se relaciona con la posibilidad de organizar de una forma
objetiva a los pacientes en estratos, y de esta manera poder dirigir el mayor esfuerzo de atencién
farmacéutica a aquellos pacientes que mas lo requieren.

Estratificacion: categorizacion de los pacientes para ofrecerles una atencion farmacéutica adecuada
a sus necesidades.

Variables de medida: medida de caracteristicas relacionadas con el tratamiento, con el estado y
situacion clinica del paciente, con datos demograficos, situacion socioecondmicay del estado cognitivo
y funcional para desarrollar estrategias de atencion farmacéutica estandarizada y adecuada a cada uno
de los niveles de prioridad establecidos, del uno al tres.

Nivel de prioridad: cada una de las tres categorias obtenidas seguin el modelo de estratificacion
que van a implicar distintos niveles de atencién farmacéutica. Cuando un paciente es de prioridad 1,
requiere el maximo nivel de atencién farmacéutica.

Actuaciones de atencion farmacéutica: acciones o intervenciones farmacéuticas sobre el
seguimiento del paciente, su formacion y educacion, y todo aquello que procura buscar la 6ptima
coordinacién del equipo asistencial, en beneficio del paciente.

Paciente OH: Paciente oncoldgico y hematologico.

MOTIVACION

Activacion del paciente: responsabilizaciéon del paciente, en colaboracion con los profesionales
sanitarios, de su propio cuidado, del adecuado mantenimiento de su salud y de su tratamiento.

Atencion farmacéutica (AF): actividad profesional por la cual el farmacéutico se vincula con el
paciente (y/o cuidador) y el resto de profesionales sanitarios para atender a este en funcion de sus
necesidades, planteando las estrategias para alinear y alcanzar los objetivos a corto y medio/largo plazo
en relacion a la farmacoterapia e incorporando las nuevas tecnologias y medios disponibles para llevar
a cabo una interaccién continuada con el mismo, con el fin Ultimo de mejorar los resultados en salud.

Entrevista motivacional: herramienta para ayudar a los pacientes a adquirir un compromiso y a
alcanzar el deseo de cambiar.

Motivacion: capacidad de alinear los objetivos a corto con objetivos a medio y largo plazo para
cada paciente, de forma individual y en colaboracién con el resto de profesionales que lo atienden,
planificando las actuaciones e intervenciones necesarias para la consecucion.



Adaptacion del Modelo de Atencion Farmacéutica CMO al Paciente con Neoplasias Oncol6gicas y Hematoldgicas 82

indice

Grupo de
trabajo

Introduccion

Capacidad

Motivacion

Oportunidad

Casos
Clinicos

Palabras
clave

indice de
abreviaturas

Bibliografia

OPORTUNIDAD

Telefarmacia: provision de atencion farmacéutica a distancia a través del uso de las telecomunicaciones
y las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC). Puede ser llevada a cabo desde farmacias
comunitarias u hospitales. Se considera incluida en la telemedicina.

Telemedicina: De telos (a distancia) y meden (curar). Es el intercambio de la informacién médica de un
lugar a otro, por medio de las comunicaciones electronicas, con el objeto de mejorar el estado de salud
de un individuo. Incluye a la telefarmacia.

TIC: tecnologias de la informacién y comunicacion. Se definen como el conjunto de tecnologias
desarrolladas para gestionar informacion y enviarla de un lugar a otro.

Conciliacién de la medicacién: proceso que pretende detectar y evitar acontecimientos adversos y
errores relacionados con los medicamentos mediante la revision de la prescripcion, asi como prevenir
los posibles resultados negativos derivados de una prescripciéon inadecuada.

Paciente experto: consumidor de los servicios sanitarios que ha sido formado y capacitado sobre una
condicién médica en particular mediante programas disefiados para aumentar la autoconfianza en su
capacidad de controlar los sintomas, administrar mejor sus problemas de salud, y mejorar su calidad
de vida.
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INDICE DE ABREVIATUTRAS

AEMPS
AF
CEIC
CcMO
EPA
FACT
FOH

GEDEFO-SEFH

HADS
HCE
LOE
MAPEX
MFI
NCCN
OH
PNT
PRO
RMN
SEFH
SNS
TIC

Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios
Atencién farmacéutica

Comité Etico de Investigacion Clinica

Capacidad, Motivacion, Oportunidad

Estudio post-autorizacion

Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue Scale

Farmacéutico oncohematologico

Grupo Espafnol de Farmacia Oncolégica de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Hospital Anxiety and Depression Scale
Historia Clinica Electronica

Lesion Ocupante de Espacio

Mapa de Atencion al Paciente Externo
Multidimensional Fatigue Inventory

National Comprehensive Cancer Network
Oncohematolégico / Oncolodgico y hematoldgico
Procedimiento Normalizado de Trabajo
Patient Related Outcomes

Resonancia magnética nuclear

Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria
Sistema Nacional de Salud.

Tecnologias de la informacién y comunicacion
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