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ANTECEDENTES

La cada vez mayor relevancia de los pacientes cronicos hace que sea indispensable dar respuesta a sus
necesidades, tanto desde un punto de vista de resultados de salud, como para garantizar la sostenibilidad del
sistema.

En 2012 laSociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (en adelante SEFH) publicaba el “Plan Estratégico de la
Sociedad Espainola de Farmacia Hospitalaria sobre Atencion Farmacéutica al Paciente Crénico”, cuyo objetivo
principal eraabrir unalinea de trabajo en torno ala mejora de la atencion a los pacientes cronicos por parte del
Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria (en adelante FH).

Tras la realizacién del Plan, la SEFH llevo a cabo un proceso de reflexion para identificar el punto de partida
para abordar las lineas estratégicas que describia el Plan. Como resultado de este proceso de reflexion, la SEFH
concluyo que el eje 2, “Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion como herramienta del nuevo
modelo de atencién”, constituia un marco esencial para avanzar en una mejor atencién a los pacientes crénicos
desde laposicién del FHy para el desarrollo de futuras actuaciones en este sentido.

Enestalineala SEFH desarroll6 enelafio 2013 el “Modelo de Selecciéon y Atencion Farmacéutica de Pacientes
CronicosdelaSociedad Espafolade Farmacia Hospitalaria”. Traslaelaboraciéndeestetrabajo,seidentificaron
unaserie de pasosaemprender conelobjetivo de validarelmodeloyhacerloaplicable enlapracticaclinicahabitual
como el de validary adaptar el modelo en pacientes pediatricos.

Es por ello que se presenta, a continuacién, el “Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica de Pacientes
Crénicos Pediatricos de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria”, fruto del trabajo llevado a cabo porla
SEFH durantelos mesesde marzoajuliode 2014 conelapoyo de Ascendo Consultingy la colaboracion de AbbVie.

METODOLOGIA

Parala elaboracién del Modelo, se ha desarrollado una metodologia participativa que ha implicado de manera
directa a farmacéuticos miembros del Grupo Espafol de Farmacia Pediatrica de la SEFH y otros farmacéuticos
de hospital con experiencia en pediatria. Para ello se realizaron 4 talleres de trabajo en los que participaron los
siguientes farmacéuticos de hospital miembros de la SEFH:

e Coordinadoray miembro del equipo de trabajo:

Cecilia Martinez Fdez-Llamazares

® Miembros del equipo de trabajo:
Lucia Alonso Pérez; Concha Alvarez del Vayo; M?Josep Cabafas; Rosa Farré Riba; Carmen Gallego Fernandez;
Beatriz Garrido Corro; Vicente Gallego Lago; Yolanda Herndndez Gago; Silvia Manrique Rodriguez; Iciar Perez
Rodrigo; Marfa Teresa Pozas del Rio

Para testear de manera preliminar la validez del Modelo de Seleccion, se realiz6 un pretest que incluyd
una muestra de 195 pacientes cronicos pediatricos provenientes de 9 hospitales distintos. Por Gltimo, y una
vez elaborado el Modelo de Selecciony Atencién Farmacéutica de Pacientes Crénicos Pediatricos de la SEFH, se
aplicé el Modelo final sobre 5 pacientes con caracteristicas diferentes con el objetivo de presentar de manera
practicalaaplicabilidad del modelo y validar la coherencia de los resultados de la aplicacién del mismo.

- 4 talleres de trabajo

« Pre-test realizado sobre una muestra de 195 pacientes de 9 centros
hospitalarios distintos

- Realizacion de 5 Case Studies

OBJETIVO

Objetivo General

El objetivo del Modelo de Seleccién y Atenciéon Farmacéutica de Pacientes Crénicos Pediatricos de la SEFH es
identificar aquellos pacientes cronicos que mas se pueden beneficiar de determinadas intervenciones de Atencién
Farmacéutica para la obtencién de mejores resultados en salud y establecer intervenciones orientadas a las
caracteristicas especificas de cada paciente.

La seleccién de pacientes permitira orientar y homogeneizar las intervenciones farmacéuticas y de este modo
desarrollar las estrategias mas efectivas en el paciente cronico, priorizando aquellas de mayor impacto en la calidad
de vida.

Objetivos Intermedios Objetivos finales

e Incremento de la efectividad y seguridad de
los tratamientos.

Optimizacion de la farmacoterapia y uso de medicamentos
delos pacientes crénicos.

Corresponsabilizacién del paciente / cuidador con su propio

® Incrementodelaeficienciadelostratamientos.
tratamiento através de lainformaciony laeducacién sobre
elautocuidado ® Contribuciéon a la obtencién de mejores
resultados en salud y calidad de vida de los
Prevencion, identificacion y manejo de los Problemas pacientes.

Relacionados conlos Medicamentos (PRM).

Aumento de la adherencia a los tratamientos.

APLICACION

Se ha establecido la aplicacion del Modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica a Pacientes Cronicos
Pediatricos delaSociedad Espafiolade FarmaciaHospitalariaalos pacientes que padezcanalguna de estas patologias
o estén en fase final de diagnoéstico: enfermedades autoinmunes sistémicas, enfermedades dermatoldgicas,
enfermedades digestivas, enfermedades endocrinas, enfermedades infecciosas, inmunodeficiencias, cancer,
cardiopatias, enfermedades mentales, enfermedades neurolégicas, enfermedades metabdlicas, enfermedades
renales, enfermedades respiratorias, enfermedades de la sangre y pacientes trasplantados.

Elmodelo comprende la Atencién al Paciente Crénico entodas sus etapas: al ingreso, durante la estancia, al altay
en lafase externa/ ambulatoria.

PrR6XIMOs PASOS

Tomando como punto de partida el presente trabajo, existen una serie de posibles pasos a emprender con el
objetivo de validar el modelo y hacerlo aplicable en |a practica clinica habitual:

1.Trasladar la herramienta disefiada y validada a un aplicativo web que sirva de apoyo para la toma de
decisiones por parte de los farmacéuticos en cuanto a la seleccion de pacientes crénicos para la
realizacién de actuaciones de Atencién Farmacéutica.

2.Integrarel Modeloenlos Sistemas de Informacion de los centros hospitalarios para optimizarel proceso
de registro de informacién de los pacientes y eliminar duplicidades en este sentido, asegurar la calidad
de los datos recogidos y facilitar la explotacion de informacion.

3.Validarelmodelo en la practicareal através delarealizacion de proyectos piloto en los
distintos hospitales.

4. Definir indicadores de seguimiento que permitan medir la actividad de Atencién Farmacéutica y los
resultados en salud de la Atencién Farmacéutica.




VARIABLES DEL MODELO DE SELECCION DE PACIENTES CRONICOS PEDIATRICOS

El Modelo de Seleccién de Pacientes Cronicos de la SEFH se desarrolla en torno a 13 variables, cada una asociada a un peso relativo que varia entre 1y 4 en funcién de su
importancia para lamedicién del riesgo global del paciente.

TIPOLOGIA DE
VARIABLE

Variables y pesos relativos del Modelo de Seleccién de Pacientes Crénicos Pediatricos de la SEFH

VARIABLE DEFINICION PUNTUACION

Variables demograficas

patologia p .
Variables clinicasy de control de la patologfa/tratamiento
utilizacion de servicios Pluripatologia Coexisten dos o mas enfermedades crénicas con especial complejidad o comorbilidad en el paciente ) 3
sanitarios Estadios clinicos de la patologia que
requieren un seguimientoy cuidados (Ejemplos: el paciente ha sido trasplantado en el Gltimo afo, el paciente esta recibiendo cuidados paliativos, etc.) 3
especiales

medicacién
Sospechade no adherencia Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su tratamiento
Sospecha de que el paciente padece o puede padecer un PRM ©®
Variables relacionadas Enestavariable también se considerard si el paciente presenta o tiene antecedentes de alergias producidas por el
con lamedicacion Sospecha/Riesgo de PRM contacto con la piel, lainyeccién, laingestion ylainhalacién de medicamentos, alimentos y/u otras sustancias 2

margen teraeéutico

Neonatos

Lactantes: 28 dias-23 meses

Edad Preescolar: 2 afos-5 afios

Escolar: 5-12 anos
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Adolescente:12-18 anos

El paciente tiene peso>40 Kg o presenta obesidad/desnutricién de acuerdo alos valores de talla, peso e indice de

Obesidad/Desnutricidn/Peso>40Kg masa corporal para pacientes segin rango de edad ®)

Condiciones socioeconémicas de la unidad familiar limitantes y/o el paciente tiene deterioro cognitivo /
dependenciafuncional severa no solucionada o sin cuidador adecuado y/o el paciente / cuidador manifiesta 4
oposicién al tratamiento y/o constancia de la existencia de una mala relacién equipo asistencial - paciente /familia @

Problematica sociosanitaria o cognitiva
del paciente/cuidador

El paciente hatenido 2 o mas hospitalizaciones enlos 12 meses previos @ y/o ha asistido a urgencias al menos 3

Ingresos/ urgencias en el (ltimo afio por s P e o ) :
vecesalolargo del dltimo afo, siempre y cuando este uso de los servicios sanitarios esté relacionado con un mal 3

Polimedicacion Toma 4 o mas medicamentos ©

Pautas complejas de administracién  El paciente tomaal menos un medicamento con pautas complejas de administracién

3
4
@) p)
4

Cambiosenelrégimenregulardela o L o -~
& & Cambios significativos en el régimen de la medicacién en los Gltimos 3 meses

Se considerara que el riesgo de PRM es muy elevado cuando el paciente puntie en al menos cuatro de las variables
relacionadas conlamedicacién

Pacientes con almenos dos farmacos con condiciones de prescripcién-dispensacién distintas, siendo las

Condiciones de dispensacién . . 2 . . i ! . 3
P condiciones de dispensacion: medicamento extranjero, uso hospitalario, férmula magistral, DH, etc.
Medicamentos de altoriesgo en . L. . . iy s
. & El paciente esta siendo tratado con un medicamento de alto riesgo en poblacién pediatricay neonatal o de estrecho
neonatosy pediatria o de estrecho 4

margen terapéutico

Maxima puntuacién total en el modelo: 39 puntos

- A A A . . A . A - A A
Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Pacientes Nivel 3
Nivel1l: < . o . . G )
. » Segwmlento ® Establecer un protocolo con el equipo asistencial sobre la necesidad de conciliacién del tratamiento en las
27 puntos o mas de puntuacion farmacoterapéutico transi_cio_nes asistengiales (ingr(_eso,alta, urgencias, ingreso en centro sociosanitario) y entransiciones de
total Nivel 1 especialidades (pediatra / médico adulto).
ive
(7%) Educacion al ® Educacién alos pacientes /padres/cuidadores a través del desarrollo de informacién personalizada escrita
Nivel2: 4 paciente/cuidador (de maneradirecta por parte del FH o através de otros profesionales).
v HEA N'
ivel 2
de 23226 puntos de puntuacion total (13%) Coordinacion conel @ Establecimiento de mecanismos de coordinacién con el equipo asistencial:
(ambos valoresincluidos) equipo asistencial - Equipo Farmacéutico de Primaria.
o Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crénicos Pediatricos de manera global junto con las
Nivel3: ¢———— unidades clinicas, por ejemplo en pacientes paliativos y con enfermedades ultrararas (protocolos para el
de18a22 q L | abordaje de patologias concretas, estrategias de desprescripcion, simplificacion, etc.).
eloazszpuntosde puntu§C|on.tota © Establecimiento de procedimientos de trabajo conjunto con el resto del equipo asistencial para potenciar la
(ambos valoresincluidos) autonomfa de los pacientes y de sus cuidadores.
. Nivel 4 Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Pacientes Nivel 2
Nivel4: —— (60%)
. P (J
. ,TOdOS los pacientes CFOI’II.C/OS Seguimiento ® Conciliacién del tratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, alta, urgencias, ingreso en centro
independientemente de su puntuacion. farmacoterapéutico ]i;rcrjqo::érwdttiacrgo)yen transiciones de especialidades (pediatra / médico adulto) con un papel activo del
% de [a poblacion pediatrica incluida en el pre-test situada en cada nivel ® Desarrollo de Planes de Accidn entre niveles asistenciales para asegurar laadecuaciony adherenciaalos
tratamientos de los pacientes, incluyendo entre otras acciones a realizar:
Lasactuacionesde AtencidnFarmacéutica -Seguimiento de la correcta utilizacién de dispositivos de administracion de la medicacion.
a realizar comprenderan tres grandes @ seguimiento farmacoterapéutico
J . . h Educacion al ® Educacién através del desarrollo de informacidn personalizada, oral y escrita alos pacientes y/o cuidadores
ambltos, en los que se intervendra de 9 Formacién v educacién al paciente paciente/cuidador (de manéra'dlrecta porparlfe qel FH o através de otros profe3|or?zjlles). . 5 - .
manera adaptada a las necesidades de - v ® Establecimiento de procedimientos para confirmar la comprensién de lainformacién facilitada al paciente /
. .z . . . cuidador.
cada paciente dependiendo del nivel en el e Coordinaci6n con el equipo asistencial

que se encuentre:

Coordinaciénconel @ Establecimientode mecanismos de coordinacién con el equipo asistencial:
equipo asistencial - Pediatray demas equipo sanitario de atencién primaria.

® Participacion del FH enlos equipos de gestion de casos parala discusiony abordaje especifico de

. .2 P . . determinados pacientes pediatricos para, entre otros objetivos, mejorar laadherencia al tratamiento.
Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Pacientes Nivel 4 - o . . . . . " .
® Realizacién de sesiones con el equipo asistencial y el paciente y familiares /cuidadores para fomentar la

Seguimiento
farmacoterapéutico

Educacional
paciente / cuidador

Coordinacion conel
equipo asistencial

alineacién de posturasy compartirimpresiones, favoreciendo el consenso y el trabajo conjunto en beneficio
Revisiony validacién del tratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion segln parametros clinicos del paciente.
(Consultar Anexo: Modelo de Atencién Farmacéutica Infantil (Modelo — AFI) de la SEFH).

Identificacion de la personaresponsable de la gestion de la medicacion del paciente sobre todo en caso de
deterioro cognitivo, funcional, etc.

Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Pacientes Nivel 1

Seguimiento ® Desarrollo de Planes de Accién entre niveles asistenciales para asegurar laadecuaciony adherenciaalos
Informacién al paciente / cuidador basica sobre los tratamientos relacionados con su/s patologfa/s crénicas farmacoterapéutico tratamientos de los pacientes, incluyendo entre otras acciones arealizar:
pediatricas, en especial del refuerzo al cumplimiento e identificacién y manejo de PRM, a través de medios de - Contacto interniveles: trabajo conjunto con la farmacia comunitaria, la farmacia de atencién
comunicacién masivay Asociaciones de Pacientes (i.e. internet: pagina web del servicio de farmacia, pagina primariay el equipo de atencién al paciente (incluyendo asistente social).

web dela SEFH, etc.). -Encaso de que el paciente tenga problemas de obesidad o desnutricién, se deberarealizar una
Educacién sanitaria general no relacionada con el medicamento (vida saludable, dieta, cumplimiento, entrevistaen la que se valide siestarecibiendo soporte parala mejora de su estado nutricional.
responsabilidad, autocuidado, etc.) através de medios de comunicacién masivos (i.e.internet: pagina web del

o S @ Seguimiento de los pacientes através de laaplicacién de nuevas tecnologias (i.e. dispositivos méviles,
servicio de farmacia, pagina web de la SEFH, etc.). & P P gias ( P

television, eHealth, mHealth).
Involucracién en las actividades de Escuela de Pacientes /Cuidadores del hospital.

Informa_uonyapoyo sobre latramitacién administrativa de los tratamientos en los casos en que sea Educaciéon al ® Educacién através del desarrollo de informacién personalizada, oral y escrita, alos pacientes y/o cuidadores
necesario.

paciente/cuidador de maneradirecta porel FH.
® Establecimiento de procedimientos de evaluacién del entendimiento de las indicaciones emitidas por el FH

Establecimiento de mecanismos de coordinacién con el equipo asistencial: por parte del paciente/cuidador.

- Pediatra- Médico de adultos en caso de proximidad a edad de transicién através de

la enfermera de enlace. Coordinacionconel @ Establecimientode mecanismosde coordinacion con el equipo asistencial:

- Servicios de Farmacia de hospital involucrados en la atencién al paciente. equipo asistencial - Oficinas de farmacia.
Integracién con el equipo asistencial para la evaluacion de resultados en salud. - Centros de asistencia social sies necesario.
Integracion de lainformacién e intervenciones enla Historia Clinica Electrénica de los pacientes. @ En caso de paciente con problematica sociosanitaria o cognitiva, realizacion de una entrevista con el
Optimizacién de laagenda de atencién al paciente en el hospital para programar la dispensacion de trabajador social para compartir los avances que el paciente esta realizando en este dmbito.
medicamentos.
En caso de existir problematica sociosanitaria o cognitiva, realizar trabajo conjunto con el trabajador social a Las referencias bibliograficas citadas en este documento, se encuentran descritas en el informe completo del “Modelo de Selecciony

demanda de este Gltimo. Atencion Farmacéutica de Pacientes Crénicos Pedidtricos” de la SEFH.
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Documento de trabajo completoy herramienta’disponible en www.sefh.es

“-La herramienta Excel es un trabajo tedrico desarrollado en el marco del “Modelo de Seleccién y Atencién
Farmacéutica de Pacientes Crénicos Pediatricos de la SEFH”

- Parasu utilizacién en la practica clinicarequiere de una validacién previa a través de un proyecto de investigacion.
-Su utilizacién por tanto debe ser puramente tedricay no debe dar lugar a ning(n tipo de decisidén/ actuacién clinica.
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