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El aumento en la esperanza de vida y el envejecimiento progresivo de la población, 

así como las mejoras en las condiciones sociales y los avances tecnológicos, han 

transformado el perfil de los pacientes en las últimas décadas. Además, esto ha 

llevado a un aumento de la prevalencia de las enfermedades crónicas, lo que 

implica un mayor uso de los recursos del Sistema Nacional de Salud (SNS). Para 

abordar esta situación, el Ministerio de Sanidad y las Consejerías de Salud de las 

Comunidades Autónomas, junto con otras entidades sanitarias como sociedades 

científicas y organizaciones de pacientes, han impulsado diversas iniciativas y 

estrategias, como la "Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS"1. Estas 

iniciativas se centran en la prevención y manejo de enfermedades crónicas con el 

objetivo de mejorar el control de las patologías, incrementar la calidad de vida de 

los pacientes, y asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario, manteniendo altos 

estándares de calidad, seguridad y eficacia en la atención. 

Paralelamente, durante los últimos años, el desarrollo de las Tecnologías de la 

Información y la Comunicación (TIC) y el auge de las redes sociales han empoderado 

a los pacientes, promoviendo su participación activa en el manejo de su salud. Estos 

pacientes informados, que asumen una mayor responsabilidad en el manejo de su 

enfermedad, se convierten en actores clave de sus procesos asistenciales. Este 

enfoque, alineado con la estrategia mencionada, fomenta la educación y 

formación de los pacientes para que puedan desempeñar un papel activo en la 

gestión de su salud. 

En este contexto, la relación entre pacientes y profesionales sanitarios se convierte 

en una interacción bidireccional clave para el éxito asistencial. Bajo estas 

circunstancias, la Farmacia Hospitalaria juega un papel fundamental en la 

interacción con los pacientes, especialmente respecto a ciertos aspectos clave 

como el diseño e implementación de programas educativos que promuevan la 

adherencia al tratamiento y la prevención de complicaciones durante el 

tratamiento. 

Al igual que sucede con el sistema sanitario, la Atención Farmacéutica (AF) está 

inmersa en un proceso de transformación que, debido al aumento de la complejidad 

de los tratamientos, responde a la evolución de las necesidades de los pacientes e 

incluye la continuidad asistencial, la seguridad, la personalización del tratamiento y 

la educación de los pacientes1. Al mismo tiempo, y como parte de ese proceso de 

transformación, la Farmacia Hospitalaria enfrenta sus propios retos, como la 

orientación hacia resultados clínicos, el acercamiento a los pacientes desde una 

visión global, la integración en equipos multidisciplinares, la planificación estratégica 

del trabajo, la optimización de recursos y la colaboración en el diseño de planes de 

salud2. 

Para la Farmacia Hospitalaria, este proceso de cambio no solo presenta desafíos, sino 

que también abre la puerta a nuevas oportunidades para redefinir su papel dentro 

del sistema sanitario, identificar áreas de mejora y superar retos. Los expertos 

coinciden en que el motor principal de esta transformación debe ser la adopción de 

un modelo de AF centrado en los pacientes, desplazando el foco exclusivo del 

“medicamento” hacia un enfoque más holístico que abarque todo el proceso 

asistencial. 
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En el marco de la adaptación de la Farmacia Hospitalaria a la nueva realidad 

asistencial, en 2012 la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) desarrolló 

el "Plan Estratégico de Atención Farmacéutica al Paciente Crónico"3 con el objetivo 

de afrontar los desafíos presentes y futuros a través de seis ejes estratégicos (Figura 1). 

Al igual que en la “Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS”1, el plan 

de la SEFH tiene un enfoque centrado en los pacientes articulado a través del 

segundo eje estratégico, donde la estratificación de pacientes adquiere un papel 

crucial dentro del nuevo modelo de AF.  

Figura 1 - Ejes del Plan Estratégico de Atención Farmacéutica al Paciente Crónico 

En el marco de estas iniciativas, en 2014 se puso en marcha el "Proyecto MAPEX: 

Mapa Estratégico de Atención Farmacéutica al Paciente Externo"2, con el objetivo de 

diseñar acciones a nivel macro, meso y micro para mejorar los resultados en salud a 

través de la contribución de los Servicios de Farmacia Hospitalaria. Entre las 

prioridades de este proyecto destacan el desarrollo, implementación y evaluación 

de modelos de intervención farmacéutica para las enfermedades crónicas más 

prevalentes en la sociedad española, así como la evaluación de los beneficios 

clínicos derivados de la labor de los farmacéuticos hospitalarios. 

Bajo el paraguas del proyecto MAPEX, la SEFH ha trabajado en la creación y 

adaptación de diversos modelos de atención a pacientes con diversas patologías, 

basados en el concepto "CMO", que representa los tres pilares fundamentales de la 

atención a los pacientes: Capacidad, Motivación y Oportunidad2.  

• La Capacidad se refiere a una atención integral y multidisciplinaria centrada 

en los pacientes, apoyada por modelos de estratificación y AF.  

• La Motivación implica el alineamiento de los objetivos terapéuticos entre los 

pacientes y los diversos profesionales sanitarios que participan en su atención.  

• La Oportunidad se refiere a la utilización de tecnologías de la información 

(TICs) para llevar a cabo la AF en cualquier lugar que resulte conveniente 

para el paciente. 
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Este modelo CMO se centra en la atención integral y multidisciplinar, apoyada en 

herramientas de estratificación y en la participación activa de los pacientes en su 

proceso terapéutico. Del mismo modo, el modelo incorpora la integración efectiva 

de las TIC facilitando que la AF se lleve a cabo de manera continua y personalizada, 

independientemente de la ubicación física de los pacientes2. 

El primer modelo publicado fue el "Modelo CMO en consultas externas de Farmacia 

Hospitalaria", en 2016. Este modelo establece los fundamentos del nuevo enfoque de 

AF y de la relación renovada entre pacientes y profesionales sanitarios4. 

En el año 2023 se celebró la II Conferencia de Consenso del proyecto MAPEX donde 

una de sus principales iniciativas a priorizar en el periodo 2024-2027 era la expansión 

de la metodología CMO a otros perfiles de pacientes diferentes a los que hasta ahora 

se han desarrollado. 

Con el objetivo de mejora continua de los resultados en salud y la calidad asistencial, 

se plantea la adaptación del modelo CMO en esta ocasión a la atención de 

pacientes con Esclerosis Múltiple (EM). 

La complejidad de la EM radica en su naturaleza neurodegenerativa, su 

heterogeneidad clínica y el impacto significativo que tiene tanto en la calidad de 

vida de los pacientes, como en los sistemas de salud. Al tratarse de una patología 

crónica y multifactorial, en la que intervienen factores genéticos, ambientales y del 

estilo de vida, resulta crucial adoptar un enfoque integral para su manejo. 

La adaptación del modelo CMO a la atención de pacientes con EM permite abordar 

esta complejidad mediante una AF más personalizada y centrada en los pacientes5. 

Este enfoque tiene como objetivos facilitar una mejor prevención de recaídas, la 

optimización del tratamiento y una mayor adherencia, adaptando las intervenciones 

terapéuticas a las necesidades específicas de cada paciente, lo que contribuirá a 

mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de los pacientes. 

Para el desarrollo del modelo se ha contado con la colaboración de especialistas en 

Farmacia Hospitalaria miembros de la SEFH, durante el periodo comprendido entre 

mayo y noviembre de 2024. Este trabajo ha contado con la colaboración de SILO-

Ascendo Sanidad&Farma como oficina técnica y soporte metodológico. 
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A continuación, se presenta un algoritmo recomendado para la aplicación del 

Modelo CMO a los pacientes con EM (Figura 2): 

 

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): Visita inicial 

Notas: 

FH: actividades de Farmacia Hospitalaria en las que no es necesario que participe el paciente activamente. FH + 

Paciente: actividades de Farmacia Hospitalaria en las que se requiere la participación del paciente. (C): Capacidad. (M): 

Motivación. (O): Oportunidad. 

OFT: Objetivos Farmacoterapéuticos. 

 *Coordinación con las unidades del Hospital de Día en aquellos pacientes que requieren utilizar estos recursos. 

  

ALGORITMO DE APLICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2- Algoritmo de aplicación del Modelo CMO. SFT Visita inicial 

  

             

  

P             Valoración inicial  Pre estratificación 

 C Estratificación

Programación de SF 

Administración   Coordinación con el Hospital de Día 

F    I              
Construir motivación en base a

 discrepancias internas 

Visualizar objetivos a cumplir

F    II 
Fortalecer el compromiso por el cambio

o mantenimiento

A            

          

C                             

 O SF  continuado e intervenciones según  C 

 M Entrevista Motivacional

C                    . E                             

E                                          OFT

E                                                
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Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): Visitas sucesivas 

  

  

             

  

R                                               

V            cumplimiento de los OF 

                                C 

 O SF  continuado e intervenciones

según  C 

AF DUAL

P OM, 

P EMS

Se 

cumplen

NO se 
cumplen

Programación

de SF 

 M Identificar la causa

Intervención 

 eplantear 

OF 

Comunicación 

multidisciplinar

Decisión clínica

 eplantear

OF  y  C 

Planificación 

visitas

Causa 

        

Causa 

          

Notas: 

FH: actividades de Farmacia Hospitalaria en las que no es necesario que participe el paciente activamente. FH + Paciente: actividades de 

Farmacia Hospitalaria en las que se requiere la participación del paciente. (C): Capacidad. (M): Motivación. (O): Oportunidad. 

OFT: Objetivos Farmacoterapéuticos. 

PROM: Resultados Informados por los Pacientes. 

PREM. Medidas de Experiencia del Paciente. 

*Coordinación con las unidades del Hospital de Día en aquellos pacientes que requieren utilizar estos recursos. 

Figura 3 - Algoritmo de aplicación del Modelo CMO. SFT Visitas sucesivas 
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1. I            

La EM es una patología neurológica que afecta al sistema nervioso central (cerebro 

y médula espinal) de los pacientes y, en muchos países, constituye la principal causa 

de discapacidad neurológica en adultos jóvenes. Se trata, además, de una 

patología que introduce un alto grado de incertidumbre en la vida de los pacientes, 

con un gran impacto en su calidad de vida y la de sus familiares y amigos si no se 

maneja adecuadamente6. Según el Atlas de Esclerosis Múltiple 2020 de la 

Federación Internacional de Esclerosis Múltiple, en 2020 se estimaron más de 2,8 

millones de pacientes con esta enfermedad en todo el mundo, un 30% más que en 

20136. El aumento de la prevalencia de la EM se atribuye no solo a mejoras en el 

diagnóstico y un mayor conocimiento de la patología, sino también a la presencia 

de factores genéticos y la exposición a factores ambientales. Entre los principales 

factores causales se incluyen la infección con el virus de Epstein-Barr (EBV), la 

deficiencia de vitamina D y la obesidad en la adolescencia, entre otros. Estos factores 

han impulsado el crecimiento de la EM en regiones del hemisferio norte y entre 

mujeres en las últimas décadas, siendo estas especialmente sensibles a ciertos 

factores ambientales7. 

En España se estima que unas 55.000 personas padecen EM, lo que equivale a una 

prevalencia de 120 casos por cada 100.000 habitantes, es decir, aproximadamente 

1 de cada 800 personas. La mayoría de los afectados son mujeres, quienes 

representan aproximadamente el 75% de los casos. Cada año se diagnostican 

alrededor de 1.900 nuevos casos, lo que equivale a una incidencia de 4,2 casos 

anuales por cada 100.000 habitantes, o aproximadamente, 158 personas 

diagnosticadas cada mes. La edad promedio de aparición de la EM en España es 

de 32,1 años, lo que subraya el impacto de esta enfermedad en adultos jóvenes y en 

plena etapa productiva de la vida8. Aunque la mortalidad atribuida a la EM es baja 

en comparación con otras enfermedades, su impacto en la calidad de vida y en el 

sistema de salud es considerable debido a su naturaleza crónica y progresiva. 

Ante la creciente prevalencia e impacto de la EM, en 2016 se publicó la "Estrategia 

en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud"9, que incluye 

la atención integral a la EM. Esta estrategia busca mejorar la calidad de vida de las 

personas con EM mediante un enfoque integral centrado en el paciente, que abarca 

el diagnóstico temprano, tratamiento adecuado, rehabilitación y apoyo psicosocial. 

Además, promueve la formación continua del personal sanitario en el manejo de la 

EM y la sensibilización de la sociedad sobre esta enfermedad9. 

En este contexto resulta clave el “Proyecto de Estratificación de la Población en el 

SNS”, que impulsa el cambio hacia una atención más personalizada y centrada en 

los pacientes mediante el uso de modelos de estratificación y predicción, 

herramientas clave en el manejo de la cronicidad. Este enfoque permite identificar 

con precisión a los individuos de mayor riesgo dentro de la población, facilitando así 

el diseño de intervenciones más efectivas para mejorar la gestión de las 

enfermedades crónicas, implementar medidas preventivas y promover la salud de 

manera óptima10.  

CAPACIDAD 
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La estratificación de pacientes es fundamental por diversas razones:  

• Responder a las necesidades variables de cada paciente, que cambian 

incluso a lo largo de su vida. 

• Fomentar la toma de decisiones compartidas y fortalecer las 

competencias de los pacientes. 

• Manejar el aumento en el número de pacientes atendidos en consulta 

externa. 

• Optimizar los recursos asistenciales, tanto humanos como estructurales. 

• Mejorar la experiencia de los pacientes mediante una atención dual que 

combina la intervención presencial con la telefarmacia. 

• Adaptarse al envejecimiento de la población y a la creciente 

complejidad de la farmacoterapia. 

Este enfoque está en línea con el Modelo CMO de la SEFH, que prioriza la eficiencia 

y seguridad del tratamiento. En concreto, su pilar de Capacidad permite identificar y 

estratificar a los pacientes mediante modelos de estratificación, facilitando una AF 

personalizada y ajustada a las necesidades individuales. 

 

2. M                                                      ú       

En 2019, la SEFH publicó un informe sobre la Atención Farmacéutica en Esclerosis 

Múltiple11. Basado en este modelo, se ha creado un sistema de estratificación para 

pacientes con EM, que incluye 26 variables agrupadas en cuatro categorías: 

demográficas, clínicas, de tratamiento y sociosanitarias. Para analizar la validez de 

este modelo de estratificación, se realizó un pretest entre los meses de junio y 

septiembre de 2024, que incluyó una muestra de 188 pacientes con EM, provenientes 

de ocho hospitales de los miembros del grupo de trabajo del pilar Capacidad. El 

objetivo principal del pretest fue establecer y validar los puntos de corte para definir 

los tres niveles de riesgo que estratificarán a los pacientes atendidos con este 

modelo.  

 

3. V                                                          

            ú       

Para la ponderación de las variables se ha tenido en cuenta una puntuación del 1 al 

4, asignando: 

• 1 punto a aquellas variables con menor evidencia científica disponible y 

menor importancia en la obtención de resultados en salud y en el seguimiento 

a los pacientes.  

 

• 4 puntos a aquellas variables con más evidencia científica disponible y mayor 

importancia en la obtención de resultados en salud y en el seguimiento a los 

pacientes. 
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A continuación, se detallan las 26 variables del modelo agrupadas por categorías: 

demográficas (Tabla 1), clínicas (Tabla 2), de tratamiento (Tabla 3) y sociosanitarias 

(Tabla 4). 

Tabla 1 - Variables demográficas para la medición del riesgo global del paciente con EM 

Dimensión demográfica 
   

Variable Descripción Puntuación 

Embarazo 

Paciente embarazada, en periodo de lactancia 

o con deseo gestacional inminente (en el 

próximo año)  

* 

Edad 
Paciente con edad inferior a16 años  3 

Paciente con edad superior a 65 años  1 

Edad de debut de 

la enfermedad 

Edad de debut inferior a 20 años  1 

Edad de debut superior a 40 años  1 

Sexo Paciente varón  1 

Etnia Paciente no caucásico  1 

 Puntuación máxima 6 

* En el caso de pacientes embarazadas, en periodo de lactancia o con deseo gestacional inminente, 

estas serán estratificadas automáticamente como pacientes de Prioridad 1. 

 

  



Adaptación del Modelo de Atención Farmacéutica CMO 

al paciente con Esclerosis Múltiple 

 

13 

 

Tabla 2 - Variables clínicas para la medición del riesgo global del paciente con EM 

Dimensión clínica (1/2) 
   

Variable Descripción Puntuación 

Tipo de EM 
 EM primaria progresiva/ EM secundaria 

progresiva  
2 

Tiempo de 

evolución desde 

diagnóstico 

Más de 20 años de evolución de la enfermedad 

en el paciente  
2 

Tiempo hasta inicio 

del tratamiento 

Más de 2 años entre el inicio de los síntomas y el 

inicio del tratamiento  
2 

Tasa anual de 

brotes 

1 brote clínico y/o nuevas lesiones identificadas 

en una resonancia magnética en el último año  
1 

2 brotes clínicos y/o nuevas lesiones identificadas 

en una resonancia magnética en el último año  
2 

Más de dos brotes clínicos y/o nuevas lesiones 

identificadas en una resonancia magnética en 

el último año  

3 

Deterioro funcional 
Aumento de al menos 1 punto en EDSS en el 

último año   
2 

Deterioro cognitivo 
Empeoramiento cognitivo reflejado en historia 

clínica en el último año  
2 

Comorbilidades 

neurológicas / 

psiquiátricas 

Presencia de comorbilidades neurológicas / 

psiquiátricas:  

-  Ansiedad 

-  Depresión 

-  Trastornos psicóticos 

-  Epilepsia 

1 

EDSS: Expanded Disability Status Scale12 
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Dimensión clínica (2/2) 
   

Variable Descripción Puntuación 

Comorbilidades no 

neurológicas / 

psiquiátricas 

Presencia de comorbilidades no neurológicas / 

psiquiátricas:  

- Cardiovasculares: Hipertensión, dislipidemia, 

etc.  

- Gastrointestinales: Úlceras, celiaquía, reflujo 

gastroesofágico, dispepsia, etc. 

- Pulmonares: Asma, enfermedad pulmonar 

crónica, etc. 

- Enfermedades autoinmunes: Enfermedad 

inflamatoria intestinal, psoriasis, artritis 

reumatoide, etc. 

- Endocrinas: Diabetes mellitus, enfermedad 

tiroidea, etc. 

- Otras 

1 

Comorbilidad 

oncohematológica 

Presencia de enfermedad oncohematológica 

activa 
2 

Pluripatología Presencia de 2 o más comorbilidades   2 

Indicadores de 

evolución de la 

enfermedad 

Empeoramiento en una de las siguientes 

situaciones clínicas: Control de esfínteres, 

espasticidad o fatiga  

1 

Empeoramiento en dos de las siguientes 

situaciones clínicas: Control de esfínteres, 

espasticidad o fatiga  

2 

Empeoramiento en: control de esfínteres, 

espasticidad y fatiga  
3 

 Puntuación máxima 22 

  



Adaptación del Modelo de Atención Farmacéutica CMO 

al paciente con Esclerosis Múltiple 

 

15 

 

Tabla 3 - Variables de tratamiento para la medición del riesgo global del paciente con EM 

Dimensión de tratamiento 
   

Variable Descripción Puntuación 

 Tratamiento previo 
Pacientes tratados previamente con fármacos 

con una importante huella inmunológica* 
1 

Tratamiento actual Tratamiento con inmunosupresores** 2 

Efectos adversos 
Efectos adversos leves o moderados***  1 

Efectos adversos graves*  3 

Falta de adherencia Sospecha de adherencia subóptima  3 

Polimedicación 
Paciente que toma más de 5 medicamentos de 

forma crónica  
1 

Medicamentos de 

alto riesgo 

Paciente que toma algún medicamento 

incluido en el listado del ISMP-España****  
4 

Cambios de 

tratamiento 

Cambio por preferencia o tolerancia del 

paciente durante el último año  
1 

Cambio por ineficacia o problemas de 

seguridad durante el último año  
3 

 Puntuación máxima 17 

* Terapias de reconstitución inmune (cladribina, alemtuzumab, trasplante de progenitores 

hematopoyéticos) o anti-CD20 (ocrelizumab, ofatumumab, ublituximab, rituximab). 

** Teriflunomida, cladribina, moduladores de los receptores S1P (fingolimod, siponimod, ozanimod, 

ponesimod), natalizumab, alemtuzumab, anti-CD20 (ocrelizumab, ofatumumab, ublituximab, rituximab.) 

*** Efectos adversos leves: Son aquellos cuyos signos o síntomas son fácilmente tolerables y no causan 

pérdida de tiempo en actividades normales. Los síntomas no requieren terapia ni una evaluación médica; 

los signos y síntomas son transitorios. 

Efectos adversos moderados: Son aquellos que pueden interferir en las actividades diarias del paciente, 

pero generalmente se mejoran con medidas terapéuticas (Ejemplo: efectos gastrointestinales). 

Efectos adversos graves: Son aquellos que interrumpen las actividades diarias normales del participante y 

generalmente requieren terapia farmacológica sistémica u otro tratamiento; usualmente son 

incapacitantes (Ejemplo: Leucoencefalopatía Multifocal Progresiva). 

**** Listado de “Medicamentos de Alto Riesgo en Pacientes Crónicos” del Institute for Safe Medication 

Practices (ISMP)-España (Figura S1, anexo) 
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Tabla 4 - Variables sociosanitarias para la medición del riesgo global del paciente con EM 

Dimensión sociosanitaria 
   

Variable Descripción Puntuación 

 Hábito tabáquico  Fumador en activo  2 

Nivel 

socioeconómico 
Condiciones socioeconómicas desfavorables*   3 

Formación del 

paciente 

Paciente con dificultades en la asimilación de 

pautas farmacológicas por: 

- Bajo nivel de educacional, formativo, o de 

alfabetización  

- Barrera idiomática  

2 

 Puntuación máxima 7 

* Se considera paciente con condiciones socioeconómicas desfavorables si sus condiciones pueden 

provocar que no mantenga la medicación o no se administre el tratamiento en las condiciones de 

salubridad y conservación adecuadas o mantenimiento de condiciones de vida saludables; o si se 

encuentra en una situación sin hogar, en aislamiento social, sin apoyo familiar (con o sin dependencia 

funcional), inestabilidad financiera, etc.13 

          

Con el objetivo de facilitar su uso y apoyar la labor del Farmacéutico Hospitalario 

durante las consultas, el modelo se diseñó para que 23 de las 26 variables pudieran 

obtenerse a partir de la información disponible en la Historia Clínica Electrónica (HCE) 

o en otras fuentes del hospital relacionadas con el estado de salud del paciente. Las 

cuatro variables restantes - efectos adversos, falta de adherencia, nivel 

socioeconómico y formación del paciente - se obtendrán a través de la entrevista 

con el paciente. 

 

4. P                                                              

 ú       

La puntuación global se calcula sumando las puntuaciones individuales de cada 

variable, lo que permite estratificar a los pacientes en uno de los tres niveles 

establecidos: Prioridad 1, Prioridad 2 y Prioridad 3. Esta estratificación determina el 

tipo de AF que recibirán los pacientes. 

Los puntos de corte para los tres niveles se han definido para que la distribución de 

pacientes con EM siga la estructura de la pirámide de Kaiser Permanente, con el 

objetivo de mejorar la salud de la población y optimizar los recursos disponibles. Este 

modelo busca identificar diferentes grupos de pacientes según sus necesidades de 

atención y nivel de riesgo, permitiendo así asignar los recursos de manera más 

eficiente hacia aquellos pacientes que requieren una atención más intensiva, 

mientras se minimiza la utilización de recursos en pacientes con necesidades menos 

urgentes.  
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En este caso particular, se establecieron los siguientes puntos de corte (¡Error! No se 

encuentra el origen de la referencia.4): 11 puntos para el nivel de Prioridad 2 y 18 

puntos para el nivel de Prioridad 1, siendo la puntuación máxima alcanzable de 52 

puntos. Estos puntos de corte permiten agrupar al 72% de los pacientes en Prioridad 

3, al 18% en Prioridad 2 y al 10% en Prioridad 1. Es importante señalar que esta 

distribución difiere de la proporción clásica más habitual, que suele aproximarse al 

60% en el nivel más bajo, 30% en el intermedio y 10% en el más alto. Esta variación en 

los porcentajes responde a las características específicas del modelo aplicado y no 

implica una desviación respecto a lo esperado, ya que cualquier hospital con una 

distribución aproximada al esquema 60-30-10 puede considerarse dentro de 

parámetros normalizados. 

Figura 4 - Puntos de corte y niveles de prioridad establecidos en el pretest del modelo de 

estratificación de pacientes con EM 

Como excepción al modelo de estratificación, se ha establecido que las mujeres 

embarazadas, en periodo de lactancia o con deseo gestacional inminente se 

clasificarán en Prioridad 1, independientemente de su puntuación total.  

 

5. A              A        F              gú      

        í            í                                      

 ú       

Tal como se establece en la concepción del modelo, las actuaciones de AF se deben 

adaptar a las necesidades de cada paciente según el estado en el que este se 

encuentre. Estas acciones se engloban en tres grandes ámbitos de actuación:  

• Seguimiento farmacoterapéutico: Centrado mayoritariamente en la 

adecuación, efectividad y seguridad de los tratamientos.  

• Formación y educación al paciente: Enfocado en aspectos tales como la 

información sobre la medicación, el apoyo a la tramitación administrativa 

de los tratamientos, y el fomento de la corresponsabilidad en el resultado 

del tratamiento.  

• Coordinación con el equipo asistencial: Focalizado en la elaboración de 

protocolos, guías, Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNTs), la 

docencia y formación, la unificación de criterios entre los diferentes 
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profesionales sanitarios y niveles asistenciales, la gestión de la 

documentación/HCE, etc.  

Las actuaciones específicas de AF se desarrollarán de manera adaptada a los 

distintos niveles de prioridad (Tabla 5, Tabla 6 y Tabla 7). Estas actuaciones son 

acumulativas, de manera que a los pacientes de Prioridad 1 se les realizarán las 

propias de dicho nivel más las de Prioridad 2 y Prioridad 3, y, a su vez, a los pacientes 

de Prioridad 2, las propias de su nivel más las de nivel de Prioridad 3. 

Para la óptima realización de las actuaciones propuestas se necesita disponer de 

PNTs en los Servicios de Farmacia Hospitalaria que sirvan como directrices de las 

actividades a realizar y que aseguren la calidad del proceso. Además, de cara a 

fomentar la trazabilidad de las actuaciones farmacéuticas, estas deberán quedar 

registradas en la HCE de los pacientes, y oportunamente clasificadas, pues la 

estandarización rutinaria de las intervenciones supondrá una ayuda en el 

seguimiento a los pacientes, y facilitará la explotación de la información para el 

posterior análisis de su impacto en los resultados en salud. 

En cuanto a la periodicidad de uso del modelo de Estratificación y AF del paciente 

con EM, se ha establecido la conveniencia de aplicar el modelo al inicio de 

tratamiento y/o cuando exista un cambio en el tratamiento y/o cada 12 meses. 

Del mismo modo, el profesional de Farmacia Hospitalaria puede aplicar este modelo 

siempre que lo considere necesario en base a su criterio profesional; si se considera 

adecuado situar a un paciente en un nivel superior de estratificación por 

circunstancias particulares o puntuales, es conveniente realizarlo. También hay que 

tener en cuenta que la situación de los pacientes es cambiante y puede pasar de un 

nivel a otro en distintos momentos del proceso asistencial.  
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Tabla 5 - Definición de las actuaciones de AF en pacientes de Prioridad 3 

 

 Actuaciones de Atención Farmacéutica en pacientes de Prioridad 3 

Seguimiento farmacoterapéutico 

• Evaluar y validar regularmente los tratamientos para asegurar su adecuación, seguridad y 

efectividad, considerando las características únicas de la EM y las comorbilidades del paciente 
11,13–17. 

• Supervisar el cumplimiento del paciente con los tratamientos prescritos y desarrollar estrategias 

para mejorar la adherencia11,13–17, como educación personalizada, apoyo conductual y 

recordatorios digitales18. 

• Revisar y ajustar la medicación concomitante para evitar interacciones medicamentosas y con 

fitoterapia y efectos adversos específicos en pacientes con EM11,13–17. 

• Monitorizar y utilizar resultados informados por los pacientes  PROM  y medidas de experiencia 

del paciente  PREM  para adaptar los planes de tratamiento y mejorar los resultados clínicos13. 

• Mantener contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistencia y coordinar 

las visitas para garantizar un seguimiento estrecho y personalizado19. 

Educación, formación y seguimiento del paciente 

• Proporcionar información clara y accesible sobre la enfermedad, los tratamientos, la importancia 

de la adherencia terapéutica y asociaciones de pacientes disponibles, para empoderar al 

paciente en la gestión de su condición1. 

• Ofrecer materiales educativos escritos o digitales que cubran los aspectos básicos del manejo 

de la EM, incluidos los síntomas y los efectos secundarios de los tratamientos11,13–17. 

• Impulsar hábitos de vida saludables, control de factores de riesgo y el uso correcto de 

medicamentos a través de plataformas en línea, aplicaciones móviles y recursos educativos11,13–

17. 

Coordinación con el equipo asistencial 

• Asegurar que todas las intervenciones farmacéuticas estén documentadas en la HCE del 

paciente para una mejor coordinación entre los diferentes niveles asistenciales11,14. 

• Promover una comunicación efectiva y bidireccional entre todos los profesionales sanitarios 

involucrados, para un enfoque coherente y centrado en el paciente11,13–17. 

• Implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico personalizados para pacientes con 

EM, asegurando la adherencia a los tratamientos y la mejora continua del manejo de la 

enfermedad11,13–17. 
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Tabla 6 - Definición de las actuaciones de AF en pacientes de  r or d d 2 

 
Actuaciones de Atención Farmacéutica en pacientes de P         2 

Seguimiento farmacoterapéutico 

• Evaluar y validar regularmente los tratamientos para asegurar su adecuación, seguridad y 

efectividad, considerando las características únicas de la EM y las comorbilidades del 

paciente11,13–17. 

• Supervisar el cumplimiento del paciente con los tratamientos prescritos y desarrollar estrategias 

para mejorar la adherencia11,13–17, como educación personalizada, apoyo conductual y 

recordatorios digitales18. 

• Revisar y ajustar la medicación concomitante para evitar interacciones medicamentosas y con 

fitoterapia y efectos adversos específicos en pacientes con EM11,13–17. 

• M       z   y      z   resultados informados por los pacientes  PROM  y medidas de experiencia 

del paciente  PREM  para adaptar los planes de tratamiento y mejorar los resultados clínicos13. 

• Mantener contacto adicional con el paciente entre visitas mediante                y coordinar 

las visitas para garantizar un   g                             z   19. 

• Asegurar la                             durante transiciones críticas  por ejemplo, ingreso o alta 

hospitalaria  para minimizar riesgos11,13–17. 

Educación, formación y seguimiento del paciente 

• Proporcionar información clara y accesible sobre la enfermedad, los tratamientos, la importancia 

de la adherencia terapéutica y asociaciones de pacientes disponibles, para empoderar al 

paciente en la gestión de su condición1. 

• Ofrecer materiales educativos escritos o digitales que cubran los aspectos básicos del manejo 

de la EM, incluidos los síntomas y los efectos secundarios de los tratamientos11,13–17. 

• Impulsar hábitos de vida saludables, control de factores de riesgo y el uso correcto de 

medicamentos a través de plataformas en línea, aplicaciones móviles y recursos educativos11,13–

17. 

• Proporcionar           y           específica para                        , facilitando su 

participación en el cuidado del paciente y la comunicación de cualquier nuevo evento clínico13. 

Coordinación con el equipo asistencial 

• Asegurar que todas las intervenciones farmacéuticas estén documentadas en la HCE del 

paciente para una mejor coordinación entre los diferentes niveles asistenciales11,14. 

• Promover una comunicación efectiva y bidireccional entre todos los profesionales sanitarios 

involucrados, para un enfoque coherente y centrado en el paciente11,13–17. 

• Implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico personalizados para pacientes con 

EM, asegurando la adherencia a los tratamientos y la mejora continua del manejo de la 

enfermedad11,13–17. 

• Establecer                                             q                 para potenciar la 

autonomía del paciente y mejorar su capacidad de gestionar sus propias condiciones de salud72. 
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Tabla 7 - Definición de las actuaciones de AF en pacientes de Prioridad 1 

 

Actuaciones de Atención Farmacéutica en pacientes de Prioridad 1 

Seguimiento farmacoterapéutico 

• Evaluar y validar regularmente los tratamientos para asegurar su adecuación, seguridad y 

efectividad, considerando las características únicas de la EM y las comorbilidades del 

paciente11,13–17. 

• Supervisar el cumplimiento del paciente con los tratamientos prescritos y desarrollar estrategias 

para mejorar la adherencia11,13–17, como educación personalizada, apoyo conductual y 

recordatorios digitales18. 

• Revisar y ajustar la medicación concomitante para evitar interacciones medicamentosas y con 

fitoterapia y efectos adversos específicos en pacientes con EM11,13–17. 

• M       z   y      z   PROM y PREM para adaptar los planes de tratamiento y mejorar los resultados 

clínicos13. 

• Mantener contacto adicional con el paciente entre visitas mediante                y coordinar 

las visitas para garantizar un   g                             z   19. 

• Asegurar la                             durante transiciones críticas  por ejemplo, ingreso o alta 

hospitalaria  para minimizar riesgos11,13–17. 

• Crear planes específicos para abordar rápidamente cualquier reacción adversa al tratamiento, 

asegurando vías rápidas de comunicación entre niveles asistenciales20–22. 

• Desarrollar programas específicos para la detección, prevención o control de factores de riesgo 

relacionados con la EM20–22. 

Educación, formación y seguimiento del paciente 

• Proporcionar información clara y accesible sobre la enfermedad, los tratamientos, la importancia 

de la adherencia terapéutica y asociaciones de pacientes disponibles, para empoderar al 

paciente en la gestión de su condición1. 

• Ofrecer materiales educativos escritos o digitales que cubran los aspectos básicos del manejo 

de la EM, incluidos los síntomas y los efectos secundarios de los tratamientos11,13–17. 

• Impulsar hábitos de vida saludables, control de factores de riesgo y el uso correcto de 

medicamentos a través de plataformas en línea, aplicaciones móviles y recursos educativos11,13–

17. 

• Proporcionar           y           específica para                        , facilitando su 

participación en el cuidado del paciente y la comunicación de cualquier nuevo evento clínico13. 

• Ofrecer programas intensivos de educación sanitaria para pacientes de alta prioridad, 

incluyendo sesiones regulares y materiales educativos avanzados23. 
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Coordinación con el equipo asistencial 

• Asegurar que todas las intervenciones farmacéuticas estén documentadas en la HCE del 

paciente para una mejor coordinación entre los diferentes niveles asistenciales11,14. 

• Promover una comunicación efectiva y bidireccional entre todos los profesionales sanitarios 

involucrados, para un enfoque coherente y centrado en el paciente11,13–17. 

• Implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico personalizados para pacientes con 

EM, asegurando la adherencia a los tratamientos y la mejora continua del manejo de la 

enfermedad11,13–17. 

• Establecer                                             q                 para potenciar la 

autonomía de los pacientes y mejorar su capacidad de gestionar sus propias condiciones de 

salud72. 

• Coordinar los servicios intrahospitalarios especializados y recomendar el uso de sistemas 

personalizados de dispensación (SPD) en colaboración con la Farmacia Comunitaria13,14. 

• Establecer modelos de coordinación con asociaciones de pacientes para garantizar un cuidado 

asistencial integral y adaptado a las necesidades del paciente16. 

• Elaborar informes periódicos (telefónicos, registros en HCE o en sesiones multidisciplinares) para 

informar al equipo multidisciplinar sobre los casos de pacientes prioritarios13. 

• Trabajar conjuntamente y participar en los equipos de gestión de casos para la discusión y 

abordaje específico de estos pacientes13,14. 

• Desarrollar un plan de acción entre niveles asistenciales para abordar las reacciones adversas al 

tratamiento, definiendo vías rápidas de comunicación20–22. 

 

En conclusión, el pilar de capacidad del modelo CMO para pacientes con EM se 

sustenta en el Modelo de Estratificación, que permite adaptar la AF a las necesidades 

de cada paciente de manera personalizada y continua. Este enfoque se basa en la 

estratificación de los pacientes según variables demográficas, clínicas, 

sociosanitarias y farmacoterapéuticas, estratificándolos en tres niveles de prioridad. 

A partir de esta estratificación, se implementan intervenciones farmacéuticas 

ajustadas, garantizando que las necesidades específicas del paciente sean 

atendidas de manera integral.  
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1. I            

Cada vez más, los profesionales de la salud reconocen la importancia de la 

comunicación con los pacientes como un factor clave que influye en el uso 

adecuado de los recursos sanitarios. Sin embargo, aunque existe abundante 

información sobre cómo interactuar con los pacientes, todavía existe una notable 

brecha en cuanto a la comunicación efectiva y la construcción de un vínculo 

terapéutico sólido entre profesionales y pacientes. 

De manera casi automática se tiende a establecer una comunicación enfocada en 

la enfermedad desde una perspectiva biomédica, sin considerar adecuadamente 

las limitaciones, los deseos, necesidades, motivaciones y valores de los pacientes. Este 

enfoque en la comunicación puede llevar a que los pacientes abandonen sus 

tratamientos y/o busquen la opinión de diversos especialistas o profesionales en su 

intento de encontrar una solución más acorde a sus expectativas o, al menos, de 

sentirse comprendidos. Tradicionalmente, en la Farmacia Hospitalaria, el centro de 

atención giraba en torno al medicamento, y la entrevista clínica se utilizaba como la 

principal herramienta de comunicación. Sin embargo, en los últimos años se está 

produciendo un cambio incorporando nuevas técnicas y herramientas de 

comunicación, con un modelo centrado en los pacientes, donde sus necesidades y 

objetivos son el foco principal. 

Ante esta situación se impone la necesidad de desarrollar el pilar de Motivación del 

modelo CMO, definido como la “capacidad de alinear los objetivos a corto, medio 

y largo plazo de cada paciente de forma individual y en colaboración con el resto 

de profesionales que lo atienden, planificando las actuaciones e intervenciones 

necesarias para la consecución”24.  

Una herramienta clave en este ámbito es la Entrevista Motivacional, óptima para 

desarrollar una AF eficiente, ya que facilita el logro de los objetivos de tratamiento, 

permitiendo planificar intervenciones y acciones necesarias para alcanzar los 

resultados de salud deseados. Además, la entrevista motivacional facilita el 

seguimiento de aquellos pacientes con diagnósticos complejos en las consultas de 

Farmacia Hospitalaria. 

El propósito de la entrevista motivacional es que el profesional no imponga cambios 

unilateralmente, sino que alinee los valores, creencias y experiencias del paciente 

con las metas terapéuticas, promoviendo un enfoque colaborativo. Por ejemplo, en 

lugar de una recomendación como " Debe realizar ejercicios de movilidad y controlar 

el estrés ", la entrevista motivacional busca incorporar estos aspectos para que el 

paciente sienta que su motivación personal es el centro del proceso. Este enfoque se 

aleja del modelo tradicional de dar órdenes o ánimos superficiales; en su lugar, 

ofrece razones y estrategias que motivan al paciente. 

 

 

 

MOTIVACIÓN 
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2. A                                               A        

F            

La incorporación de la entrevista motivacional en la AF marca un cambio significativo 

en la forma en que los profesionales abordan el manejo de la EM. A través de una 

comunicación estructurada y empática, se busca comprender las prioridades del 

paciente, superar barreras en el tratamiento y promover el autocuidado, generando 

un vínculo terapéutico que facilite la adherencia y optimice los resultados en salud. 

Se incluye a continuación un esquema de los pasos a seguir para aplicar esta 

herramienta de manera efectiva en la práctica diaria.  

1. Preparación de la consulta 

Antes de comenzar la entrevista motivacional, es esencial realizar una revisión 

exhaustiva del historial del paciente, recopilando información sobre su diagnóstico, 

tratamiento actual, historial de adherencia, efectos secundarios y calidad de vida 

percibida. Esta preparación asegura que el farmacéutico esté bien informado para 

abordar las preocupaciones del paciente de manera personalizada. Además, es 

importante establecer un entorno cómodo y confidencial para el paciente, 

garantizando que la consulta se realice en un espacio privado y libre de 

distracciones, lo que facilita una comunicación abierta y honesta. 

2. Inicio de la primera consulta 

Al iniciar la consulta, es fundamental que el farmacéutico establezca claramente el 

propósito de la entrevista. El objetivo principal es apoyar al paciente en el manejo de 

su patología y mejorar su calidad de vida. Explicar este propósito desde el inicio 

ayuda a crear un entorno de confianza y a que el paciente se sienta comprendido 

y motivado a participar activamente en la conversación. 

3. Exploración de objetivos y valores del paciente 

El enfoque multidimensional en AF para pacientes con EM requiere de la 

identificación de los objetivos y valores personales del paciente, lo cual es 

fundamental para aumentar su motivación intrínseca. Entender estos aspectos 

permite al farmacéutico personalizar el plan de manejo de la patología de forma 

más efectiva. Durante la entrevista motivacional, es importante explorar estos 

objetivos y valores a través de preguntas abiertas como "¿Qué es lo más importante 

para usted en este momento?" o "¿Cuáles son sus principales preocupaciones en 

relación con su enfermedad?". Este enfoque facilita la identificación de las 

prioridades del paciente y, mediante el uso de escucha activa, afirmaciones y 

resúmenes, se demuestra empatía y se refuerza la confianza. 

Una vez que se han comprendido los valores del paciente, se deben establecer 

metas a corto y largo plazo que estén alineadas con sus aspiraciones. Adaptar la 

estrategia terapéutica y de seguimiento a las circunstancias individuales del 

paciente asegura que las metas sean específicas, medibles y alcanzables. Esto 

ayuda a mantener al paciente enfocado y comprometido con su tratamiento. 

Reconocer y celebrar pequeños logros, así como ajustar los objetivos según sea 

necesario, fomenta un sentido de progreso constante, mejorando tanto la 

adherencia al tratamiento como la calidad de vida del paciente a largo plazo. 
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4. Identificación de barreras y estrategias de superación 

Es probable que los pacientes con EM enfrenten barreras que dificulten el manejo de 

su enfermedad, como el temor a los efectos secundarios o la falta de tiempo para 

acudir a las citas médicas, realizar ejercicios de rehabilitación o seguir 

adecuadamente su régimen de tratamiento. En este sentido, el farmacéutico debe 

explorar estas barreras mediante preguntas como: "¿Qué dificultades ha encontrado 

al manejar su enfermedad?". Una vez identificadas, es crucial trabajar junto al 

paciente para desarrollar estrategias personalizadas que le permitan superar estos 

obstáculos. Este enfoque colaborativo fortalece la relación terapéutica y aumenta 

la confianza del paciente en su capacidad para manejar su enfermedad de manera 

efectiva. 

5. Promoción del autocuidado y adherencia al tratamiento 

Durante la consulta, el farmacéutico debe educar al paciente sobre la importancia 

de la adherencia al tratamiento farmacológico, llevar una dieta equilibrada, 

abandonar el consumo de tabaco, realizar ejercicio regularmente y gestionar el 

estrés. Ofrecer recursos prácticos, como folletos informativos o aplicaciones de 

seguimiento de medicación, puede ser útil para apoyar al paciente en su 

autocuidado. A través de una comunicación empática, se pueden identificar 

barreras que afecten la adherencia y diseñar estrategias para superarlas, 

asegurando que el paciente dispone de las herramientas necesarias para manejar 

su condición de manera efectiva. 

6. Fortalecimiento positivo y empoderamiento 

Durante la entrevista motivacional, el farmacéutico debe reconocer y elogiar los 

logros del paciente, lo que fortalece su motivación y confianza en sí mismo. Por 

ejemplo, si el paciente ha mantenido su adherencia al tratamiento durante el último 

mes, es importante felicitarlo por ese esfuerzo y explicarle cómo contribuye a su 

bienestar general. Este fortalecimiento positivo no solo incrementa la motivación del 

paciente, sino que también promueve la autoeficacia, ayudándolo a sentirse más 

capacitado para manejar su patología. Además, proporcionar información clara 

sobre la EM y su manejo empodera al paciente, dándole las herramientas necesarias 

para tomar decisiones informadas sobre su salud.  

7. Resumen y cierre 

Al finalizar la consulta, es esencial resumir los puntos clave discutidos y las metas 

acordadas durante la entrevista. Esto ayuda a reforzar los compromisos asumidos por 

el paciente y asegura que ambos, farmacéutico y paciente, estén alineados en los 

pasos a seguir. También es importante programar una cita de seguimiento para 

evaluar el progreso y hacer ajustes al plan de tratamiento si es necesario. Finalizar la 

consulta agradeciendo al paciente por su tiempo y cooperación contribuye a 

fortalecer la relación y asegura que el paciente se sienta valorado y apoyado en su 

proceso. 

 

3. C                                                          

 ú       

Las competencias y habilidades que un paciente con EM debe adquirir por medio 

de una correcta AF incluyen: 
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• Comprensión de la patología  El paciente debe familiarizarse con los aspectos 

fundamentales de la EM, como sus síntomas, la progresión de la enfermedad 

y el impacto que esta puede tener en su vida diaria.  

• Adherencia al tratamiento farmacológico  Es esencial educar al paciente 

sobre la importancia de seguir correctamente su tratamiento, explicando de 

manera clara el carácter crónico del tratamiento si fuese el caso, además de 

cómo y cuándo tomar los medicamentos para maximizar su eficacia. 

• Manejo de efectos secundarios  El paciente debe aprender a identificar y 

manejar los posibles efectos secundarios, así como reconocer cuándo es 

necesario consultar con el equipo médico. 

• Fomento de un estilo de vida saludable  Es crucial resaltar la importancia de 

mantener una dieta equilibrada, abandono de hábitos tóxicos, realizar 

ejercicio físico regularmente y aplicar técnicas de manejo del estrés para 

mejorar su bienestar general. 

• Autocontrol de síntomas  Proporcionar herramientas que permitan al 

paciente llevar un registro de sus síntomas y contar con un plan de acción en 

caso de brotes es fundamental. Conocer a fondo los problemas asociados a 

su patología (ver tabla 8) permitirá al paciente encontrar soluciones 

adecuadas y estar mejor preparado para enfrentar su enfermedad. 

• Desarrollo de habilidades de comunicación  Fomentar una comunicación 

efectiva entre el paciente y su equipo de salud es clave para garantizar que 

el paciente pueda expresar sus necesidades y preocupaciones, lo que 

contribuye a una atención más integral y personalizada. 
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Tabla 8 - Principales problemas asociados a la EM 

Problemas asociados a la EM 

Deterioro de la deglución por debilidad muscular25  

Incontinencia urinaria26 

Riesgo de incontinencia fecal26 

Intolerancia a la actividad debida a debilidad muscular generalizada27 

Riesgo de caídas, ataxia, temblores y alteraciones visuales28,29 

Ansiedad incapacitante asociada a pérdida de funciones corporales30,31 

Trastorno de la percepción sensorial visual28 

Deterioro de la comunicación verbal asociada a la debilidad muscular32 

Dolor agudo y hormigueo33 

Riesgo de afrontamiento ineficaz y falta de confianza en la capacidad para afrontar 

la situación y la carencia de sistemas de apoyo 

Interrupción de los procesos familiares en relación con los cambios asociados a la 

evolución de la enfermedad31 

Cansancio en el desempeño del rol del cuidador en relación con la evolución 

enfermedad crónica invalidante34 

Deterioro de la movilidad física en relación a la ataxia, temblores y espasticidad35 

Deterioro de la memoria36 

Deterioro en el patrón de sueño37 

Disfunción sexual26 

 

4. O                z                                     ú       

En la primera fase de la entrevista motivacional que se realiza en la consulta de 

pacientes externos con EM, es fundamental identificar, planificar y evaluar los 

objetivos relacionados con la farmacoterapia, los hábitos de vida y las competencias 

que el paciente debe adquirir. El farmacéutico debe elaborar un listado de objetivos 

que serán monitorizados a lo largo de las consultas presenciales o telemáticas. En 

este proceso, se deben tener en cuenta todos los factores que puedan influir en el 

logro de los objetivos terapéuticos, como los síntomas, los resultados de laboratorio, 

la situación social o familiar y cualquier limitación física. 

Este listado de objetivos debe ser un documento dinámico y estandarizado, donde 

los objetivos se prioricen y clasifiquen como activos o inactivos. Es esencial que la 

mayoría de estos objetivos estén alineados con los del equipo asistencial que trata al 

paciente, y que se registren en su HCE para asegurar que los resultados de la 

intervención farmacéutica sean accesibles y conocidos por todo el equipo 

responsable de la atención al paciente11. 

5.  O                                í             í       

Actualmente el objetivo principal del tratamiento de la EM no es curar la patología, 

sino alcanzar un control clínico completo, conocido como estado NEDA (No 
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Evidence of Disease Activity)38, no obstante, NEDA es un concepto que no se ha 

considerado realista en práctica clínica. El concepto MEDA (Minimal Evidence of 

Disease Activity) es probablemente un objetivo más alcanzable, aunque su 

significado no está consensuado. Otros objetivos importantes incluyen el manejo de 

los síntomas específicos de cada paciente, la prevención de complicaciones y, sobre 

todo, garantizar una calidad de vida lo más satisfactoria posible. A continuación, se 

detallan los objetivos a consensuar con el paciente y que deben formar parte de un 

plan de acción específico, medible, alcanzable y con un tiempo definido. 

• Control de la enfermedad  Se basa en el uso de terapias modificadoras de la 

enfermedad (TME) para reducir la actividad inflamatoria, los brotes y la 

progresión de la discapacidad. La selección del tratamiento inicial no debe 

guiarse únicamente por las clásicas “líneas de tratamiento”, sino por la 

presencia o ausencia de factores de mal pronóstico (como datos 

epidemiológicos, clínicos, radiológicos y biomarcadores) que indiquen el 

riesgo de nuevos brotes o progresión de la discapacidad. Existe un consenso 

entre los expertos de que tanto la inercia terapéutica como el uso de TME de 

eficacia moderada pueden retrasar el inicio de TME de alta eficacia, lo que 

supone una pérdida de oportunidad terapéutica. Esto es importante porque 

la actividad clínica o subclínica persistente puede provocar daño 

neurológico irreversible39. En todo caso, la decisión de iniciar el tratamiento 

debe tomarse de forma conjunta entre el paciente y el equipo médico, 

liderado por el neurólogo, quien es el especialista responsable de establecer 

los tratamientos en la esclerosis múltiple. Este proceso debe considerar las 

prioridades y preferencias del paciente. Para personalizar al máximo el 

tratamiento y lograr el mejor control posible de la enfermedad, es 

fundamental que los profesionales implicados evalúen periódicamente (cada 

6-12 meses) la efectividad de la TME. Este seguimiento debe incluir el análisis 

de los brotes, la actividad radiológica y la progresión de la discapacidad. Las 

evaluaciones clínicas recomendadas, como la EDSS (Expanded Disability 

Status Scale), el T25FW (Timed 25 Foot Walk), el 9HPT (Nine-Hole Peg Test) y el 

SDMT (Symbol Digit Modalities Test), deben realizarse anualmente, utilizando 

los mismos parámetros en las reevaluaciones, asegurando la continuidad y 

consistencia del manejo clínico.39. 

• Manejo y control de los síntomas  Es fundamental que el paciente comunique 

todos sus síntomas en cada consulta para abordarlos adecuadamente 

mediante tratamientos sintomáticos, además de  ME. Los síntomas que suelen 

presentarse en la EM, y que no siempre están relacionados con lesiones 

focales específicas, incluyen fatiga  que puede empeorar con el calor , 

espasticidad  que afecta a más del 80% de los pacientes en algún momento , 

depresión  que puede ser reactiva o consecuencia de lesiones en el fascículo 

arcuato , alteraciones del sueño, disfunción sexual y síntomas paroxísticos 

como el signo de Lhermitte, parestesias y neuralgia del trigémino, y, con 

menor frecuencia, ataxia y disartria paroxísticas, diplopía, prurito, discinesias y 

crisis tónicas.  ambién se pueden identificar manifestaciones psiquiátricas en 

forma de alteraciones de la personalidad y trastornos psicóticos, si bien son 

poco frecuentes   abla 8 .  educir la frecuencia y la gravedad de los 

síntomas relacionados con la EM puede mejorar la función física, emocional 

y cognitiva del paciente. 
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• Prevención de recaídas: Se desconoce el mecanismo exacto que provoca 

una recaída, pero se piensa que está relacionado con la estimulación de una 

respuesta inmunitaria generalizada. Existe evidencia de que las infecciones 

virales o bacterianas40, el puerperio, en el que se produce la reinstauración de 

la actividad inmunológica de la mujer41, el estrés42 y, por supuesto, una 

respuesta subóptima al tratamiento bien por la falta de adherencia o fracaso 

del mismo, están asociados con la aparición de los brotes43. Minimizar el riesgo 

de recaídas agudas fomentando el uso continuo y adecuado del  ME o 

cambiándolo en caso de ineficacia, así como identificar y abordar el resto de 

los factores desencadenantes será crítico para minimizar la progresión de la 

discapacidad y maximizar la calidad de vida.  

• Acompañamiento en la planificación familiar: La EM afecta 

predominantemente a adultos jóvenes, con un claro predominio en mujeres, 

estimándose que cerca del 20% de estas pacientes experimentará su primer 

embarazo tras el inicio de la enfermedad. Aunque la EM no es hereditaria, 

existe una predisposición genética que incrementa el riesgo de que los hijos 

desarrollen la enfermedad  si uno de los progenitores padece EM, el riesgo es 

del 2 5%, y puede aumentar al 20 30% si ambos están afectados44. Si bien la 

EM no parece afectar directamente la fertilidad, algunos estudios reflejan un 

mayor uso de técnicas de reproducción asistida entre las pacientes, 

probablemente debido a problemas de disfunción sexual asociados45–47. Por 

ello, el deseo de gestar debe ser valorado en la consulta de AF, tanto en el 

inicio como en el seguimiento farmacoterapéutico, para informar 

adecuadamente a las pacientes en edad fértil y asegurar su seguridad 

terapéutica durante la gestación y la lactancia11. 

• Prevención de complicaciones: Los pacientes con EM pueden sufrir 

complicaciones secundarias muchas veces acrecentadas por los efectos 

adversos del  ME. Los pacientes tienen un riesgo notablemente elevado de 

infecciones graves que conducen a ingresos hospitalarios y mortalidad 

relacionada con la infección, incluso en edades más jóvenes, siendo las 

infecciones urinarias y respiratorias las más prevalentes48,49. Esto es debido a 

las disfunciones vesico uretrales, por una parte, y a la fuerza muscular 

reducida, la disfunción bulbar y el aclaramiento ineficaz de las secreciones 

que disminuyen el volumen pulmonar y reducen la función respiratoria, por 

otra, aumentando el riesgo de infección del tracto urinario y del tracto 

respiratorio, respectivamente.  

La mayoría de los  ME, sobre todo los de alta eficacia, son inmunosupresores, 

lo que incrementa el riesgo de infecciones, también de las oportunistas, o de 

tumores. Por tanto, antes de su inicio, es obligatorio verificar la adecuada 

inmunización del paciente frente a los diferentes patógenos y la ausencia de 

infecciones activas. Igualmente, la práctica totalidad de los  ME pueden 

provocar alteraciones detectables en los análisis de sangre y/o en la orina, 

por lo que es necesario realizar un seguimiento regular del cumplimiento de 

la monitorización analítica que establece el plan de gestión de riesgos de 

cada fármaco y de la detección de posibles interacciones50. 

• Mejora de la calidad de vida: La calidad de vida del paciente puede verse 

disminuida desde etapas muy iniciales de la patología, incluso en pacientes 

sin discapacidad, debido a motivos como el impacto emocional que supone 
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el diagnóstico, la incertidumbre sobre la evolución futura de la enfermedad, 

las secuelas residuales de los brotes previos, el inicio de un tratamiento crónico 

en pacientes jóvenes que no tomaban medicamentos previamente y los 

efectos secundarios de los mismos. Medir la calidad de vida al inicio del 

tratamiento puede ser muy útil para conocer qué aspectos van a impactar 

más en la percepción que tiene el paciente sobre su salud. No obstante, la 

inclusión de la perspectiva del paciente mediante P OM y P EM es crucial a 

lo largo de todo el proceso de manejo de la enfermedad. Para ello, se 

recomienda priorizar el uso de herramientas validadas específicas para EM 

con el objetivo de homogenizar su utilización en los diferentes centros y 

obtener resultados comparables39. 

La evaluación con estas herramientas debería realizarse, idealmente, al 

menos una vez al año. Según el último consenso de la Sociedad Española de 

Neurología39, los aspectos a evaluar, según lo percibido por el paciente, 

incluyen  

o Impacto físico y psicológico de la enfermedad, utilizando 

herramientas como el MSIS 29. 

o Síntomas depresivos y ansiedad, evaluados con el BDI y HADS. 

o Fatiga, medida a través del FSS y MFIS. 

o Calidad de vida, valorada con cuestionarios como el MusiQoL y 

MSQoL. 

o Espasticidad, evaluada mediante el MSSS 88 y N S S. 

o Satisfacción con el tratamiento tras su inicio evaluada con el  SQM. 

• Optimización del bienestar psicosocial: La edad en la que debuta la EM 

puede tener un impacto significativo a nivel personal, familiar y social, ya que 

interfiere notablemente en el desarrollo vital y laboral, alterando el día a día 

de las personas afectas en la fase más activa de sus vidas. Los pacientes 

consideran que las repercusiones emocionales y sociales, junto con los 

efectos de la enfermedad sobre su calidad de vida, son tan importantes 

como los físicos y están estrechamente relacionados51.  

Por ello, se hace imprescindible un modelo biopsicosocial de atención y 

cuidado que promueva51  

o Atención sanitaria y el apoyo emocional tanto a los pacientes como 

a sus familiares y cuidadores.  

o Mantenimiento del mayor nivel posible de funcionalidad física, 

psicológica y social, para poder garantizar su calidad de vida e 

independencia, así como posibilitar su integración activa y plena en 

la sociedad. 

o Políticas de educación y empoderamiento del paciente para hacer 

frente a los desafíos de la enfermedad y participar activamente en las 

decisiones que le afectan como paciente. 
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6.  O                                       

En la EM, un enfoque terapéutico individualizado y multimodal que incluya no solo 

medicamentos y rehabilitación, sino también ajustes en el estilo de vida, es clave 

para controlar la progresión de la enfermedad y la severidad de sus síntomas52. Cada 

vez más estudios aportan evidencia respecto a cómo la modificación del estilo de 

vida, que consiste en la alteración de hábitos a largo plazo, comúnmente dieta y 

actividad física, y la adopción y mantenimiento de conductas dirigidas a la 

reducción de factores de riesgo reconocidos, es un medio eficaz para controlar la 

progresión de la patología y la severidad de los síntomas en la EM53–55. Evitar fumar, 

una dieta saludable, actividad física, niveles adecuados de vitamina D y meditación 

para disminuir el estrés se asocian con una reducción del estado inflamatorio crónico 

asociado con la EM y mejores resultados de salud posteriores. Estos resultados 

incluyen una mejor calidad de vida en términos de salud física y mental, reducción 

de la tasa de recaída, del riesgo de depresión y de fatiga clínicamente significativa 

y una menor carga en términos de discapacidad y síntomas56. 

 

Sin embargo, implementar estos cambios puede ser un desafío debido a factores 

como la naturaleza impredecible de la enfermedad, su aparición temprana y su 

mayor prevalencia en mujeres jóvenes. Por ello, es fundamental apoyar a los 

pacientes en la adopción y mantenimiento de estos hábitos, destacando su papel 

crucial en la gestión de la EM y en la mejora de su bienestar general56. 

 

Establecer hábitos saludables en pacientes con EM es esencial para mejorar su 

calidad de vida y manejar la enfermedad de manera efectiva. Según James Clear, 

la adquisición de un hábito implica un proceso estructurado en cuatro fases  señal, 

anhelo, respuesta y recompensa57. Aplicar este modelo al contexto de la EM, puede 

facilitar la integración de rutinas beneficiosas como la actividad física regular, una 

dieta equilibrada y técnicas de manejo del estrés. Estas prácticas no solo contribuyen 

a mejorar el bienestar físico y emocional, sino que también fortalecen la capacidad 

del paciente para afrontar los desafíos de la enfermedad de manera proactiva. 

Para su implementación, las cuatro fases del proceso pueden transformarse, según 

la propuesta de Clear, en un marco práctico conocido como las “Leyes del Cambio 

de Conducta”. En la tabla 9 se muestran las cuatro leyes del cambio y las 

recomendaciones específicas que pueden darse a los pacientes con EM durante la 

entrevista motivacional para ayudarles a implementar el hábito saludable acordado 
57. 
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Tabla 9 - Instrucciones para crear un hábito saludable 

PRIMERA LEY: Hacerlo obvio 

1.1 
Llenar el registro de hábitos 

- Escribe tus hábitos actuales y toma conciencia. 

1.2 
Usar la estrategia de intención de implementación 

- Especifica una conducta con un horario y un lugar de desarrollo específico. 

1.3 
Usar la estrategia de acumulación de hábitos 

- Establece un listado de hábitos para ir incorporando paulatinamente. 

1.4 
Diseñar tu ambiente 

- Vuelve evidentes y obvias las señales de los hábitos positivos. 

SEGUNDA LEY: Hacerlo atractivo 

2.1 
Usar la vinculación de tentaciones 

- Vincula una acción que quieras hacer a una acción que necesites hacer. 

2.2 
Trabajar el hábito en un entorno donde la conducta deseada sea normal 

- Rodéate de personas que practiquen el hábito que deseas adoptar. 

2.3 
Crea un ritual de motivación 

- Realiza una actividad placentera antes de un hábito más difícil. 

TERCERA LEY: Hacerlo sencillo 

3.1 
Reducir la tensión y la resistencia 

- Disminuye el número de pasos en tú y tus buenos hábitos. 

3.2 
Preparar el ambiente 

- Diseña tu entorno para facilitar la acción deseada. 

3.3 
Dominar el momento decisivo 

- Optimiza las pequeñas elecciones que producen un impacto mayúsculo. 

3.4 
Usar la regla de los dos minutos 

- Simplifica tus hábitos hasta que pueden realizarse en dos minutos o menos. 

3.5 
Automatizar los hábitos 

- Incorpora herramientas y tecnologías que aseguren el comportamiento futuro. 

CUARTA LEY: Hacerlo satisfactorio 

4.1 
Usar el reforzamiento 

- Prémiate con una recompensa inmediata tras completar el hábito. 

4.2 
Hacer que “hacer nada” sea disfrutable 

- Cuando logres evitar un mal hábito, diseña una manera de apreciar los beneficios. 

4.3 
Usar un registro o historial de hábitos 

-  egistra una cadena de hábitos y “no rompas la cadena”. 

 

Una vez explicado al paciente cómo adquirir un hábito saludable, se destacan a 

continuación cinco hábitos objetivo en pacientes con EM. 

1. Al m      ó  s lud bl  

Si bien no existe una dieta específica para pacientes con EM, una dieta variada y 

equilibrada, rica en alimentos densos nutricionalmente (carne, pescado, legumbres, 

huevos) y verduras (fuentes de vitaminas y minerales), y baja en procesados y 
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azúcares puede prevenir comorbilidades asociadas y mejorar los resultados en 

salud58. 

2. Ej r    o fís  o 

La actividad física regular mejora la movilidad, el equilibrio, la cognición, y reduce la 

fatiga y síntomas depresivos. Aunque puede ser más desafiante en formas progresivas 

de la EM, se recomienda adaptar el ejercicio a las capacidades del paciente, 

utilizando terapias rehabilitadoras y planificando descansos para optimizar el 

cumplimiento59–62. 

3. B    s  r  mo  o  l y r du   ó  d l  s rés 

Manejar el estrés es esencial para evitar su impacto negativo en la progresión de la 

enfermedad42,63–65. Estrategias como la terapia cognitivo-conductual, la atención 

plena y actividades gratificantes pueden mejorar la calidad de vida; identificar 

factores de malestar y rodearse de un entorno positivo también son medidas 

clave134,138,139. 

4. Expos   ó  sol r 

Una exposición moderada al sol puede tener efectos inmunomoduladores y está 

asociada con una progresión más lenta de la EM. Aunque los beneficios de la 

vitamina D aún no son concluyentes, fomentar la exposición solar responsable es una 

recomendación válida para mejorar la salud inmunológica66–68. 

5. T b qu smo 

Fumar se asocia con una progresión acelerada de la EM, mayor discapacidad y 

peores resultados en salud. Dejar de fumar, con apoyo farmacológico y educacional, 

es una medida crucial para reducir la inflamación y mejorar la evolución de la 

enfermedad69–71. 
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1. I            

La EM, como enfermedad neurodegenerativa compleja que afecta a múltiples áreas 

del funcionamiento físico y cognitivo de los pacientes, plantea el reto de ofrecer un 

seguimiento continuo y adaptado a su evolución impredecible. En este contexto, los 

avances tecnológicos y un enfoque asistencial más longitudinal y conectado entre 

profesionales y pacientes han impulsado la consolidación de la telefarmacia como 

herramienta clave en la AF. 

La SEFH define la telefarmacia como la prestación a distancia de la asistencia 

farmacéutica mediante nuevas tecnologías, abordando cuatro áreas principales: 

coordinación con los equipos asistenciales, seguimiento farmacoterapéutico, 

formación/información masiva a pacientes y dispensación a distancia de los 

tratamientos prescritos (Figura 5)72. 

Figura 5 - Cuatro áreas de aplicación de la telefarmacia y sus principales objetivos 

En este contexto, surge el concepto de la AF Dual, que combina la intervención 

presencial con la telefarmacia. Este modelo permite un contacto continuo con el 

paciente, proporcionando un seguimiento farmacoterapéutico en tiempo real sin 

depender exclusivamente del acto de dispensación. En línea con el pilar 

"Oportunidad" de la metodología CMO, la AF dual se posiciona como una estrategia 

eficaz para mejorar los resultados en salud, la calidad de vida de los pacientes y la 

percepción del valor del seguimiento farmacéutico, tanto en EM como en otras 

patologías. 

Este capítulo tiene como objetivo resaltar la importancia y las ventajas prácticas de 

integrar la AF dual en la gestión de pacientes con EM, subrayando los beneficios en 

comparación con los modelos tradicionales. Este enfoque no solo facilita una 

adaptación más ágil y flexible a las necesidades cambiantes de los pacientes, sino 

que también optimiza el uso de los recursos en el Servicio de Farmacia Hospitalaria. 
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2. B                A        F                 

3. B                             

La AF dual genera múltiples beneficios para los pacientes con EM, al combinar la 

atención presencial con tecnologías telemáticas. Al integrar herramientas como 

videollamadas, consultas telefónicas y sistemas de monitorización remota, facilita un 

seguimiento más accesible, continuo y personalizado desde el hogar. Esta 

modalidad reduce desplazamientos y tiempos de espera, mejorando la experiencia 

y calidad de vida de los pacientes.  

A continuación, se describen los principales beneficios que la AF dual ofrece a los 

pacientes73,74: 

• Acceso mejorado a especialistas  Permite consultas con expertos en 

neurología, eliminando barreras geográficas y mejorando la calidad del 

seguimiento clínico. 

• Mayor comodidad y seguridad: Especialmente relevante para pacientes con 

movilidad reducida o necesidades específicas, al evitar traslados innecesarios 

y garantizar su bienestar en casa. 

• A                                    Al reducir la necesidad de 

desplazamientos, los pacientes ahorran tiempo y gastos asociados al 

transporte, lo que es especialmente beneficioso para quienes residen lejos de 

centros especializados. 

• M                                            Las consultas remotas 

minimizan el riesgo de contagio tanto para pacientes como para 

profesionales sanitarios. 

• F                                                 : Los pacientes y sus 

cuidadores pueden minimizar el tiempo empleado en desplazamientos o 

visitas, lo que les facilita la conciliación con sus responsabilidades laborales o 

personales. 

• R                                  Los cuidadores también se benefician de 

la AF dual, ya que reduce la carga logística y emocional asociada al cuidado 

del paciente, al facilitar consultas remotas y reducir la necesidad de 

acompañamiento físico. 

• P                                                 : Las consultas virtuales 

mejoran la coordinación entre el paciente, el cuidador y el equipo médico, 

optimizando la calidad de la atención. 

• E             í                   Las visitas telemáticas ofrecen a los 

profesionales una visión más completa del entorno familiar y social del 

paciente, favoreciendo un cuidado integral. 

• I                    : El seguimiento continuo mediante herramientas de 

telefarmacia permite identificar signos de progresión de la enfermedad o 

problemas en el tratamiento, permitiendo intervenciones rápidas y efectivas 

antes de la cita presencial. 

 

 

 



Adaptación del Modelo de Atención Farmacéutica CMO 

al paciente con Esclerosis Múltiple 

 

36 

 

4. B                   S            F        H            

La AF dual ofrece múltiples ventajas a los servicios de Farmacia Hospitalaria, 

permitiendo una atención más flexible, eficiente y personalizada para pacientes con 

EM. 

• A                           La AF dual ofrece un acceso más flexible al 

profesional de Farmacia Hospitalaria, tanto a través de consultas 

programadas, para el seguimiento regular del tratamiento, como no 

programadas, que responden a las necesidades urgentes sin requerir cita 

previa. Aunque las intervenciones presenciales siguen siendo imprescindibles 

para la revisión inicial del tratamiento, la educación sobre nuevas 

prescripciones o la realización de ajustes importantes, la telefarmacia 

complementa y amplía este seguimiento, ofreciendo una supervisión integral 

que se adapta dinámicamente a las necesidades del paciente. 

• A                                             Uno de los principales 

beneficios de la AF dual es su capacidad para adaptarse a las condiciones 

variables de los pacientes con EM. Por ejemplo, pacientes con deterioro 

cognitivo leve pueden beneficiarse de recordatorios automatizados o de 

consultas telemáticas que refuercen su adherencia, mientras que aquellos en 

fases más avanzadas o con brotes graves pueden necesitar un enfoque más 

intensivo, con visitas presenciales más frecuentes. 

• O     z                      S           F        H             La 

implementación de un modelo de AF dual no solo mejora la eficiencia en el 

uso de los recursos dentro de la FH, sino que también permite a los 

farmacéuticos optimizar su tiempo y enfocarse en los casos más complejos 

durante las visitas presenciales. Este enfoque reduce la carga asistencial, 

agiliza la atención y mejora la gestión del tiempo tanto de los pacientes como 

de los profesionales. Sin embargo, la implementación de este modelo 

depende de cada Servicio de Farmacia y las necesidades de los pacientes. 

Por ello, se considera necesario evaluar las herramientas tecnológicas 

disponibles, las competencias de los pacientes y profesionales, y los objetivos 

específicos de cada programa de telefarmacia72. 

• M                                     Uno de los principales desafíos en la 

AF de pacientes crónicos como los que sufren de EM es asegurar la 

continuidad del cuidado. La atención dual permite un seguimiento más 

estrecho, donde el paciente puede recibir asesoramiento en tiempo real a 

través de plataformas digitales, sin tener que esperar a la siguiente visita 

presencial.  

Esto permite identificar problemas de adherencia o efectos adversos de 

forma temprana, evitando interferencias graves en el tratamiento. Además, 

la integración de herramientas de telemonitorización, como aplicaciones 

móviles y dispositivos portátiles, proporcionan una visión detallada del estado 

clínico del paciente, permitiendo intervenciones precisas y dinámicas. 

En conjunto, la AF dual facilita la personalización del seguimiento, optimiza 

recursos y reduce los riesgos asociados a un seguimiento insuficiente, 

mejorando tanto el compromiso del paciente con su tratamiento como los 

resultados clínicos a largo plazo. Este modelo contribuye significativamente a 

la eficiencia y calidad de los Servicios de Farmacia Hospitalaria. 
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5. I                                             

Para impulsar la adopción de la AF dual en los Servicios de Farmacia Hospitalaria se 

requiere un enfoque estructurado que facilite su adopción tanto para pacientes con 

EM como en otros contextos asistenciales. Los pasos clave para su implantación 

incluyen: 

• Evaluación inicial de infraestructura y capacidades  La implementación de la 

AF dual requiere evaluar tanto la infraestructura tecnológica del servicio 

como la competencia digital del personal y los pacientes. Es esencial contar 

con sistemas de videollamadas y plataformas seguras, compatibles con la 

HCE, que aseguren una comunicación eficaz y cumplan con las normativas 

de protección de datos. Estas herramientas deben permitir tanto la 

interacción sincrónica, en la que el paciente interactúa en tiempo real con el 

profesional sanitario a través de videollamadas o teléfono, como asincrónica, 

donde la información se intercambia a través de plataformas digitales sin 

necesidad de interacción en tiempo real. 

Para garantizar la continuidad del cuidado, las herramientas digitales deben 

incluir aplicaciones de gestión de citas y medicación que aseguren la 

privacidad y la flexibilidad de la atención. Estos sistemas permiten adaptar la 

atención a las necesidades del paciente, mejorando tanto la accesibilidad 

como la eficiencia del modelo. 

• Formación del personal sanitario  La formación continua de los profesionales 

es esencial para integrar de manera efectiva la AF dual. Esto implica el 

dominio técnico de las plataformas digitales, pero también el desarrollo de 

habilidades de comunicación para mantener una relación cercana y 

humanizada con los pacientes, incluso a distancia. Además, es fundamental 

incluir en la formación aspectos como la evaluación remota de la 

adherencia, el manejo de los PROM/PREM y los efectos adversos, así como el 

uso de herramientas de telemonitorización para optimizar el seguimiento de 

los pacientes. 

• Protocolización de los criterios de AF dual  Es necesario desarrollar guías 

específicas para consultas telemáticas en pacientes con EM, que incluyan 

criterios de selección, herramientas tecnológicas y procedimientos de 

seguimiento. Según lo establecido en el pilar de Capacidad de la 

metodología CMO, se recomienda estratificar a los pacientes según sus 

necesidades asistenciales, priorizando seguimientos remotos para casos 

estables y reservando las visitas presenciales para situaciones más complejos. 

• Medición de resultados  Se considera fundamental implementar un sistema 

de evaluación constante que mida indicadores clave, como los resultados en 

salud, la adherencia, la satisfacción y la experiencia del paciente. Este análisis 

continuo permite ajustar estrategias de seguimiento y garantizar una mejora 

constante en la atención, adaptándola a las necesidades cambiantes de los 

pacientes y los avances en los tratamientos. En resumen, la AF dual es una 

evolución clara respecto a los modelos tradicionales en la gestión de la EM, 

ofreciendo flexibilidad, personalización y optimización de recursos para un 

seguimiento continuo y efectivo. Su implementación en Farmacia Hospitalaria 

es viable y sostenible, proporcionando un modelo centrado en el paciente 
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que potencia la capacidad del sistema para brindar cuidados de alta 

calidad de manera constante75.  

 

6. E                                                         

 ú       

La entrevista telemática, herramienta clave en la AF dual, complementa la consulta 

presencial y refuerza el seguimiento terapéutico. Puede realizarse por teléfono o 

videollamada, y debe ser programada con antelación para que el paciente pueda 

estar preparado. 

Para un correcto desarrollo de la entrevista, se recomienda seguir las tres fases 

recogidas en la Guía de entrevista telemática en AF de la SEFH76: preparación, 

desarrollo y seguimiento. 

1. Preparación de la entrevista: Dada la naturaleza neurodegenerativa y 

progresiva de la EM, es importante conocer el grado de afectación cognitiva y 

física del paciente al preparar la entrevista telemática pues condicionará su 

grado de participación activa en la consulta y la necesidad de implicar a un 

cuidador que pueda ayudarlo, así como, la tecnología de comunicación a 

utilizar. Por todo ello, se deben revisar los criterios clínicos y farmacológicos del 

paciente, evaluar sus recursos tecnológicos, seleccionar la plataforma 

adecuada para la entrevista, revisar su historia clínica e informar sobre el 

alcance de la entrevista. Se recomienda motivar al paciente a preparar 

preguntas y garantizar un entorno tranquilo para la consulta. 

2. Desarrollo de la entrevista: Se considera fundamental presentarse, confirmar la 

conexión y exponer los objetivos de la entrevista. Recoger información clave 

sobre adherencia, calidad de vida y conocimientos del tratamiento, además de 

ofrecer asesoramiento personalizado y resolver dudas del paciente. Finalizar con 

un resumen de instrucciones y próximos pasos. 

3. Seguimiento: Tras la entrevista se recomienda registrar la interacción, coordinar 

citas de seguimiento y atención multidisciplinaria, y proporcionar instrucciones 

claras por escrito. 

La entrevista telemática debe ser flexible, centrada en el paciente y adaptada a sus 

capacidades tecnológicas y estado físico o cognitivo. Este enfoque permite un 

seguimiento eficaz y accesible, reduciendo desplazamientos y mejorando la calidad 

del cuidado. 

 

7. H                                z                       

            ú       

La telemonitorización ha revolucionado el seguimiento de pacientes con EM 

ofreciendo un seguimiento más preciso, accesible y personalizado de la patología. 

Estas herramientas permiten una monitorización continua y precisa de los síntomas, 

incluso en tiempo real, lo cual facilita la detección temprana de brotes o 

exacerbaciones77; y permite intervenciones rápidas para minimizar el daño 

neurológico. Además, proporcionan retroalimentación inmediata sobre la eficacia 

de los tratamientos, permitiendo ajustes terapéuticos rápidos y precisos.  
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En los últimos años, las herramientas digitales han avanzado significativamente, 

mejorando la interacción con los pacientes. Sin embargo, es crucial establecer 

criterios claros para seleccionar las más adecuadas en el proceso asistencial. Para 

implementar estas herramientas de manera eficaz, es crucial que sean fáciles de usar 

e integrables con los sistemas de información sanitaria existentes, asegurando una 

adecuada coordinación de los datos clínicos. También es indispensable formar al 

personal sanitario para garantizar un uso óptimo y una atención de calidad. 

Entre las herramientas más relevantes para la telemonitorización en EM se encuentran 

las plataformas de telefarmacia, aplicaciones móviles y dispositivos de monitorización 

remota, que continúan mejorando la gestión de la enfermedad y la calidad de vida 

de los pacientes. 

8. P                           

El uso de herramientas como Zoom, Microsoft Teams y Google Meet facilita la 

realización de videollamadas o consultas telefónicas entre clínicos, farmacéuticos y 

pacientes, permitiendo un seguimiento y evaluación sin necesidad de 

desplazamientos. En España, algunos servicios de salud han desarrollado plataformas 

integradas con sus sistemas de información corporativos, como la plataforma TELEA 

en el SERGAS78, que permite el control de los pacientes desde sus domicilios. 

Además, existen otras herramientas digitales específicas para la monitorización de 

pacientes con EM, orientadas a evaluar su situación funcional general o aspectos 

concretos de la enfermedad. A continuación, se describen algunas de estas 

herramientas (Tabla 10).  

Tabla 10 – Plataformas recomendadas para la atención de pacientes con EM 

 

• MS Monitor: Web interactiva diseñada para que los pacientes lleven a cabo 

su propia monitorización clínica. Integra cuestionarios para evaluar el impacto 

de la EM y la calidad de vida, la fatiga, la ansiedad y la depresión, así como 

para vigilar la adherencia a los tratamientos. También dispone de diarios 

donde los pacientes pueden registrar la actividad física, los períodos de 

descanso, los síntomas urológicos, la micción y la ingesta de líquidos. 

Finalmente, otorga a los pacientes la posibilidad de realizar e-consultas a su 

médico79,80. 

• MS Copilot  Plataforma que integra registro de síntomas y gravedad, estado 

de ánimo, notas en texto libre, tratamientos, adherencia. También incluye 

otras variables clínicas (escala EDSS reportada en este caso por el paciente, 

Nombre Idioma Desarrollo Uso gratuito 

MS Monitor 
Castellano (varios 

idiomas) 
Biogen Si 

MS Copilot 
Castellano (varios 

idiomas) 
Ad Scientiam Si 

Cognitive Stability 

Index (CSI)  
Inglés Clevelan Clinic/health Sciences No 

miriEM Castellano 

Servicio Farmacia y Neurología. Área 

Sanitaria de Vigo, en colaboración 

con Sanofi 

Si 

NeuronUP 
Castellano (varios 

idiomas) 
Neuropsicólogos españoles. No 
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cognición y fatiga a través del cuestionario Neuro-QoL). La plataforma 

permite subir resonancias magnéticas, visualizar la información evolutiva de 

forma gráfica y compartirse con el equipo médico81. 

• Cognitive Stability Index (CSI): Prueba computerizada accesible mediante 

internet, de 30 minutos de duración, autocumplimentada por el paciente, 

que proporciona medidas objetivas y automatizadas de atención, memoria, 

velocidad de respuesta y velocidad de procesamiento de información para 

la evaluación de la función cognitiva79. 

• miriEM: Plataforma en entorno web para la evaluación de PROS a nivel 

asistencial en pacientes con EM. Incluye un repositorio de PROMs genéricos y 

específicos validados para evaluar calidad de vida (MusiQol, EuroQol-5D5L) 

y otros síntomas específicos como depresión (BDI) y fatiga (MFIS), adherencia 

y satisfacción con el tratamiento (TSQM), así como un cuestionario para medir 

la pérdida de productividad 82. 

• NeuronUP: Plataforma en entorno web de rehabilitación y estimulación 

cognitiva bajo prescripción. El profesional puede acceder a revisar los 

resultados del entrenamiento y planificar las sesiones. La versión 

NeuronUP2GO permite la telerrehabilitación del paciente desde su 

domicilio83. 

9. A                    

Las aplicaciones móviles (apps), debido a su amplia accesibilidad y capacidad para 

realizar un seguimiento remoto, se están consolidando como herramientas clave 

para reorientar los Programas de AF en el ámbito de la neurología. Estas apps ofrecen 

a los pacientes una nueva forma de comunicación, permitiéndoles involucrarse 

activamente en la gestión de su patología y asumiendo mayor responsabilidad en el 

control de su salud. Sin embargo, las apps presentan desafíos, como la falta de 

fiabilidad, rigurosidad y capacidad de comunicación bidireccional entre pacientes 

y profesionales sanitarios84–86. 

Existen diversas apps que permiten a los pacientes registrar sus síntomas diarios, 

niveles de fatiga, dolor, efectos secundarios de la medicación, adherencia, calidad 

de vida y otros indicadores relevantes de su estado de salud. Esta información resulta 

de gran utilidad para los profesionales sanitarios a la hora de tomar decisiones 

clínicas. A continuación, se presentan algunos ejemplos. 
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Tabla 11 – Aplicaciones móviles recomendadas para la AF de pacientes con EM 

 

• Cleo: Permite el registro diario de síntomas, monitorizar el tratamiento y 

compartir informes con el equipo médico. Dispone de contenido formativo 

adaptado a los pacientes y permite monitorizar la actividad física a través de 

apps de terceros. Además, ofrece programas de bienestar diseñados por 

profesionales87. 

• Multiple Sclerosis Performance Test (MSPT)  Exclusiva para iPad, esta 

aplicación es útil en el entorno clínico con mínima supervisión. Evalúa la 

función motora, cognitiva y visual mediante test digitales, incluyendo el 

cuestionario de calidad de vida Neuro-Qol79.  

• My MS Manager®: Permite a los pacientes registrar síntomas, presión arterial, 

actividad física y bienestar general. La app también ofrece la posibilidad de 

comunicarse con el equipo médico registrado previamente mediante un 

código, mejorando la interacción directa entre paciente y profesional88.  
• SymTracTM: Permite registrar síntomas de la EM, incluyendo la parte del cuerpo 

afectada y la gravedad de cada síntoma. Genera gráficos evolutivos que 

pueden ser almacenados y utilizados en consultas médicas, ayudando al 

paciente y al profesional sanitario a identificar posibles recaídas y monitorizar 

la progresión de la enfermedad89. 

• Emilyn: Facilita la monitorización de síntomas, creando gráficos sobre el 

estado de ánimo y la medicación tomada. Además, permite generar 

recordatorios de medicación o citas, y guardar informes médicos en formato 

PDF para compartirlos con el equipo sanitario90. 

• MS SherpaTM  Mide la velocidad de marcha, la velocidad de procesamiento 

de la información y el impacto de la EM en la vida diaria. Esta app está 

diseñada para su uso bajo prescripción médica y se utiliza en combinación 

con el equipo sanitario para un seguimiento más personalizado91,92.  
• CogEvalTM: Evalúa la función cognitiva en pacientes con EM mediante la 

prueba de símbolos y dígitos (SDMT), que mide la atención, rapidez 

Nombre Idioma Desarrollo Uso gratuito 

Cleo Castellano Biogen Si 

Multiple Sclerosis 

Performance Test 

(MSPT) 

Castellano (varios 

idiomas) 
Qr8 Health Inc Si 

My MS Manager® Inglés Soc. Americana de EM Si 

SymTracTM Inglés y alemán MS Ireland Si 

Emilyn 
Castellano (varios 

idiomas) 
Profesionales sanitarios alemanes Si 

MS SherpaTM 
Inglés, alemán, 

neerlandés 
Sherpa y Universidad de Amsterdam Si 

CogEvalTM 
Castellano (varios 

idiomas) 

Fundación Clínica Cleveland 

Universidad Montreal 
Si 

MediSafe® 
Castellano e 

inglés 
Medisafe® Si 

App e-EM  Castellano SEFH Si 
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psicomotora y memoria de trabajo. La prueba es rápida, dura solo dos 

minutos, y se puede emplear durante la visita médica93. 

• MediSafe®: Aunque no está diseñada específicamente para la EM, es útil para 

la gestión de medicamentos, ofreciendo un diario de administración y 

recordatorios de citas.  ambién permite que los médicos o farmacéuticos 

verifiquen de manera remota la adherencia del paciente, mejorando la 

gestión del tratamiento94. 

La naturaleza compleja y la variabilidad interindividual de los síntomas de la EM 

dificulta el desarrollo de una aplicación integral que cubra todos los aspectos del 

autocontrol de la EM. Ante esta situación desde la SEFH se ha liderado el desarrollo y 

validación de una app que cubra estas necesidades para el seguimiento de 

pacientes con EM (App e-EM). 

A continuación, se enumeran sus principales funcionalidades: 

• Ag              z      Diario de actividad donde se pueden configurar 

tanto citas personales como relacionadas con la atención sanitaria  citas con 

el médico o farmacéutico, analíticas, prueba de imagen, etc.  con avisos 

programados. 

• P                   Permite gestionar todo el tratamiento recetado, con 

alertas para recordar cuándo tomar cada medicamento. Los pacientes 

pueden confirmar si han tomado su medicación, y si no lo han hecho, deben 

registrar el motivo.  ambién pueden escanear el código Bidi de los envases 

para monitorizar la adherencia y registrar el lugar de administración en el caso 

de tratamientos subcutáneos. 

• C             La app ofrece un canal bidireccional para que los pacientes 

se comuniquen en tiempo real con los profesionales sanitarios, pudiendo 

enviar mensajes y adjuntar fotos o archivos. Los profesionales reciben los 

mensajes por correo electrónico y responden a través de una plataforma 

web. 

• A              Esta función es personalizable según la patología, lo que 

permite adaptar el seguimiento de acuerdo con las características 

individuales de cada paciente. 

• E                 La app cuenta con algoritmos que, a través de preguntas, 

permiten clasificar la gravedad de los efectos adversos y recomendar 

acciones según el caso. El paciente puede registrar cualquier efecto adverso, 

lo que podría evitar desplazamientos innecesarios al hospital y optimizar 

recursos del sistema de salud. 

• S                   Un algoritmo basado en preguntas permite detectar 

posibles brotes, sugiriendo al paciente si debe solicitar asistencia médica. 

• R                    Permite definir el tipo de P OM y P EM y la frecuencia 

con la que se miden. Algunas de las escalas incluidas son la MSQOL-54, la 

escala de fatiga  MFIS , la de espasticidad  NRS , y las de ansiedad y 

depresión  HADS , así como la escala de satisfacción con el tratamiento 

 TSQM .  ambién se puede registrar otras mediciones de interés como podría 

ser tensión arterial, peso, ejercicio, alimentación, etc. 

• I            La app ofrece contenido informativo sobre la patología y los 

tratamientos, así como recomendaciones sobre prevención, manejo de 

efectos adversos, alimentación y actividad física. Este contenido está 

disponible en forma de documentos, infografías descargables y material 

audiovisual diseñado para pacientes. 
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10. D                         w         

El uso de dispositivos portátiles y wearables se ha incrementado notablemente en el 

seguimiento de pacientes con EM. Estos dispositivos, que incluyen desde pulseras de 

actividad hasta sensores avanzados, permiten monitorizar parámetros clave como la 

movilidad, la frecuencia cardíaca y los patrones de sueño, lo que facilita una mejor 

evaluación del estado de salud y la progresión de la patología. La capacidad de 

integrar esta tecnología con inteligencia artificial y otras plataformas digitales ofrece 

nuevas oportunidades para optimizar el seguimiento y manejo de la EM. A 

continuación, se recogen los principales elementos de monitorización en este 

ámbito: 

• S    w                                Dispositivos como Fitbit, Apple Watch 

y similares permiten monitorizar la actividad física, los patrones de sueño, la 

frecuencia cardíaca y otros parámetros vitales de los pacientes. Estos datos 

son esenciales para evaluar el bienestar general y detectar cambios 

relevantes en el estado de salud, ayudando a los pacientes a mantenerse 

activos y conscientes de su condición diaria. 

• S                       Estos dispositivos registran la movilidad del paciente, 

facilitando la detección de alteraciones en la marcha y el equilibrio, que 

pueden ser indicativos de un brote o progresión de la enfermedad. Algunos 

de estos sensores se integran con sistemas de inteligencia artificial, como 

GaitSmartTM95, que no solo registran los movimientos, sino que también ofrecen 

programas de ejercicios personalizados para abordar las deficiencias 

musculares detectadas. 

En resumen, el uso de herramientas digitales para la monitorización de pacientes con 

EM puede contribuir a mejorar su seguimiento, facilitar el acceso a la atención, 

personalizar los tratamientos, empoderar a los pacientes, mejorar los resultados en 

salud, aumentar la eficiencia del sistema de salud96 y el avance de la investigación 

médica. 

 

11. C              g                                    ú       

La tecnología digital ha transformado la atención sanitaria, ofreciendo nuevas 

oportunidades para mejorar el acceso y la gestión de enfermedades crónicas como 

la EM. Sin embargo, su efectividad depende de las competencias digitales de los 

pacientes, que en España presentan importantes desigualdades: solo el 54% de las 

personas tiene habilidades suficientes y un 5% nunca ha accedido a Internet, lo que 

pone de manifiesto una brecha digital que afecta especialmente a los colectivos 

más vulnerables 97,98. 

En el caso de la EM, las competencias digitales no solo incluyen el manejo de 

dispositivos y aplicaciones, sino también la capacidad de evaluar críticamente la 

información médica en línea. Esto resulta fundamental para que los pacientes 

puedan participar activamente en el manejo de su enfermedad, especialmente en 

un contexto en el que la telemedicina y las tecnologías de comunicación han 

ganado protagonismo99. 

La diversidad generacional de los pacientes con EM añade un desafío adicional, ya 

que cada generación interactúa de manera diferente con la tecnología 100. Mientras 

que la enfermedad inicialmente afectaba a personas jóvenes, los avances 
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terapéuticos han ampliado su rango de incidencia, incluyendo desde los "baby 

boomers" (nacidos entre 1945-1964) hasta la generación Z (nacidos a partir del 2001).  

Por otro lado, factores como la carga de la enfermedad, el deterioro cognitivo o 

físico y las barreras técnicas pueden dificultar el uso de estas herramientas 101. Por ello, 

el diseño inclusivo de aplicaciones y plataformas es esencial. Estas deben ofrecer 

interfaces intuitivas, adaptadas a las limitaciones funcionales de los pacientes, y 

contar con funciones como texto ampliado, opciones de audio y recordatorios 

automatizados 102. 

Con el objetivo de generar herramientas adaptadas e inclusivas, el Marco Europeo 

de Competencias Digitales (DigComp) se posiciona como un elemento clave. Este 

marco sirve de referencia para medir y mejorar las competencias tecnológicas de 

las personas, adaptadas a los distintos niveles de competencia 103. 

A pesar del creciente número de aplicaciones móviles para la gestión de la EM, no 

todos los pacientes están dispuestos a utilizarlas, y algunos prefieren evitar 

recordatorios constantes de su enfermedad 104. Con el acceso cada vez más 

generalizado a Internet, es común que los pacientes con EM busquen información 

sobre su salud en línea 77. Este comportamiento ha impulsado un nuevo campo de 

estudio, la infodemiología, que analiza cómo las personas buscan y acceden a 

información sobre salud en la web105. En el contexto de la EM, la infodemiología es 

relevante porque muchos pacientes buscan información sobre tratamientos, 

síntomas y pronósticos. Sin embargo, la calidad de la información en Internet varía, y 

los pacientes deben ser capaces de distinguir entre fuentes fiables y no fiables. Por lo 

tanto, es fundamental que desarrollen competencias digitales específicas en salud 

que les permitan acceder y evaluar críticamente la información. 

Capacitar a los pacientes en estas habilidades digitales debe ser una prioridad para 

las instituciones de salud. La administración pública tiene un papel clave en facilitar 

el acceso a estas herramientas y promover su uso entre la sociedad y los profesionales 

que atienden a estos pacientes. Los Servicios de Farmacia Hospitalaria también 

pueden desempeñar un papel importante en la implementación de estas 

herramientas, pero la formación necesaria para utilizarlas de manera eficiente va 

más allá de sus competencias. Por ello, es fundamental promover la alfabetización 

digital en salud, involucrando a instituciones, asociaciones y colectivos en la 

formación de los pacientes. A medida que estas tecnologías evolucionan, es crucial 

asegurar su accesibilidad universal para mejorar los resultados en salud de todos los 

pacientes. 
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1. C    C í     1 

Antecedentes  

Mujer de 49 años que tuvo un primer episodio desmielinizante en marzo del 2003, y 

fue diagnosticada en 2004 de EM remitente-recurrente tras realizar un control de 

neuroimagen mediante resonancia magnética, demostrando la presencia de 

lesiones de aspecto desmielinizante con criterios de diseminación radiológica y la 

presencia de lesiones captantes de contraste paramagnético. Fue seguida sin 

tratamiento hasta agosto de 2011, cuando desarrolló un nuevo brote de mielitis 

aguda con afectación del miembro superior derecho (MSD); brote que confirmó 

clínicamente el diagnóstico y del que ha tenido una recuperación parcial.  

Dado que la paciente presentaba fobia a las agujas, en junio de 2012 se decidió 

incluirla en un ensayo clínico que comparaba la eficacia en parámetros radiológicos 

de actividad de diazóxido frente a placebo hasta el fin del estudio en enero de 2014. 

En ese momento, la paciente presentaba un EDSS de 2, no cumplía criterios de 

segunda línea y tenía intolerancia a la forma de administración de los tratamientos 

de primera línea, motivo por el que se solicitó su inclusión en el ensayo clínico 

PROCTECT (dimetilfumarato vs placebo) empezando en agosto de 2014. Estuvo en 

tratamiento con Tecdifera® hasta febrero del 2024 sin linfopenia y con buena 

tolerancia excepto por la rubefacción. En enero 2024, tras el traslado de la paciente 

a nuestro hospital, seguía sin brotes ni progresión, pero persistían las quejas de 

disestesias, torpeza en MSD y fatiga. A la exploración presentaba una debilidad 

contra resistencia en miembros inferiores, urgencia miccional con ocasional 

incontinencia y EDSS 3. Se decide cambiar a fumarato de diroximel debido al flushing 

(3-4 veces por semana) y diarrea (4 deposiciones diarias). La paciente es reacia a 

cambiar a un fármaco con diferente mecanismo de acción y vía de administración 

y le preocupan los efectos secundarios. Tras seis meses de tratamiento con Vumerity® 

la paciente presenta menor rubor facial y de baja intensidad (1-2 al mes) y va al baño 

2 veces al día.  

El tratamiento actual de la paciente es: fumarato de diroximel 462mg DE-CE, 

amantadina 100mg DE-CO por fatiga, pregabalina 100mg/12h para sus disestesias y 

citalopram 20mg/24h por trastorno ansioso-depresivo.  

 

Resolución 

CAPACIDAD 

La paciente acude a la consulta de pacientes externos tras la prescripción de fumarato 

de diroximel. Se lleva a cabo la entrevista clínica en base al modelo de estratificación 

de pacientes con esclerosis múltiple. Se obtienen de la historia clínica de la paciente las 

variables demográficas, clínicas, relacionadas con el tratamiento y sociosanitarias. La 

paciente se estratifica en el nivel de Prioridad 2, alcanzando una puntuación total de 12 

puntos.  

En la dimensión demográfica no puntúa. Para las variables clínicas, la puntuación total 

obtenida es de 6 puntos, debido fundamentalmente al tiempo de evolución de 

CASOS CLÍNICOS 
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diagnóstico, la demora en el inicio de tratamiento y la presencia de comorbilidades 

como la ansiedad, dificultad en el control de esfínteres y fatiga. En el apartado de 

variables relacionadas con el tratamiento la paciente obtiene un 4 dado que el 

dimetilfumarato le producía efectos adversos leves-moderados lo que requiere un 

cambio de tratamiento a fumarato de diroximel. Finalmente, en la dimensión 

sociosanitaria resaltar que la paciente es fumadora activa de pocos cigarrillos al día lo 

que le hace sumar dos puntos más. 

En base a los resultados obtenidos se establece el siguiente plan de atención 

farmacéutica: 

• Seguimiento farmacoterapéutico mediante visitas presenciales y de 

telefarmacia en el que se revisará la adecuación, efectividad y seguridad del 

tratamiento, así como la adherencia al mismo. 

• Educación y formación a la paciente sobre su enfermedad, tratamiento, 

importancia de la adherencia, hábitos de vida saludables y control de factores 

de riesgo. 

• Coordinación con la unidad interdisciplinar de esclerosis múltiple estableciendo 

PN  conjuntos para potenciar la autonomía de la paciente y documentación de 

todas las intervenciones farmacéuticas en la HCE. 

MOTIVACIÓN 

Durante la entrevista motivacional con la paciente se realiza la validación del nuevo 

tratamiento prescrito y se le explica a la paciente las diferencias con el fármaco 

anterior, pauta posológica, forma de administración, posibles efectos adversos y 

manejo de estos, interacciones e importancia de la adherencia finalizando esta 

primera parte con un tiempo para dudas y preguntas. Le insistimos en que tome el 

fumarato de diroximel conjunto con alimentos en el desayuno y la cena para 

minimizar la rubefacción y las reacciones adversas gastrointestinales, que ya sufría 

con el dimetilfumarato.  

En el trascurso de la entrevista se detectan problemas de fatiga, de hábito tabáquico 

y de fobia a las agujas asociado a una personalidad ansiosa. Se abordan con la 

paciente estos puntos intentando fijar objetivos comunes a corto-medio plazo de 

cara a mejorar estos aspectos. Respecto a la fatiga, la paciente refiere cansarse 

mucho realizando tareas cotidianas lo que la lleva a tener una vida muy sedentaria. 

Se le plantea a la paciente abordar este problema con una aproximación 

farmacológica (amantadina, prescrita por su neurólogo) y con la realización de 

actividad física adaptada a sus capacidades (un paseo diario al sol y ejercicios de 

fuerza). Se le explican que entre los beneficios encontrará una mejora de la 

movilidad, el equilibrio, la cognición, la reducción de la fatiga y de los síntomas 

ansioso-depresivos. El otro objetivo es dejar de fumar. La paciente refiere que fuma 

solo 5-6 cigarrillos al día, pero que tras varios intentos es incapaz de dejarlo. Dado que 

es una medida crucial para reducir la inflamación y mejorar la evolución de la 

esclerosis múltiple le proponemos las recomendaciones específicas de las cuatro 

leyes del cambio de conducta de James Clear para poder establecer un hábito 

saludable y mantenerlo en el tiempo. Le proporcionamos las instrucciones en una 

planilla para que sea capaz de conseguir dejar de fumar. Finalmente, dado que le 

agobia mucho progresar en la enfermedad y tener que recurrir a algún fármaco que 

se tenga que administrar por otra vía diferente a la vía oral, le proponemos la terapia 
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cognitivo-conductual para superar la fobia que tiene a las agujas y reducir la 

ansiedad que todo ello le supone. 

Además, y debido fundamentalmente a la fatiga que refiere, detectamos la 

dificultad que le supone a la paciente asistir al hospital a recoger su medicación, por 

lo que pactamos de manera conjunta hacer coincidir las visitas presenciales a la 

Unidades de Atención Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) con el resto de 

consultas médicas y/o analíticas y le planteamos la posibilidad de incluirla en el 

programa de dispensación en proximidad y telefarmacia para el resto de visitas, 

programa que acepta con agrado. 

OPORTUNIDAD 

En la primera visita a la UFPE le proporcionamos a la paciente un díptico con toda la 

información del nuevo fármaco que ya le hemos explicado en la entrevista. Además, 

ante la demanda de conocer los nuevos tratamientos orales disponibles en el 

mercado, también le proporcionamos información sobre los orales y los inyectables, 

intentando mostrarle que el abanico de posibilidades es grande ante una posible 

progresión de la enfermedad. Le señalamos varias páginas web donde puede 

consultar información y le hablamos de la posibilidad de utilizar alguna App como la 

e-EM de la SEFH para registrar sus síntomas, nivel de fatiga, efectos secundarios, 

adherencia, calidad de vida, etc. Finalmente, le sugerimos la posibilidad de utilizar 

un smartwatch o pulsera de actividad para monitorizar su actividad física y ayudarle 

a mantenerse activa y consciente de su condición diaria. 

Como la paciente decide acogerse al programa de dispensación en proximidad le 

proponemos una atención farmacéutica dual que combina la intervención 

presencial con la telefarmacia permitiendo un contacto continuo con el paciente 

proporcionando un seguimiento farmacoterapéutico en tiempo real sin depender 

exclusivamente del acto de dispensación. Acordamos con la paciente visitas 

presenciales en la UFPE cada 6 meses cuando venga al hospital para la consulta con 

el neurólogo y llamadas telefónicas cada 3 meses previas al envío de medicación a 

la oficina de farmacia que ella nos indica, que es el modelo de dispensación en 

proximidad que está instaurado en nuestra comunidad autónoma. 

Además de las visitas programadas presenciales o telemáticas, le recordamos a la 

paciente las vías de contacto que tiene con el Servicio de Farmacia, tanto número 

de teléfono como correo electrónico en los que puede consultarnos cualquier duda 

o problema relacionado con la medicación, así como reforzar conceptos tratados 

en la primera visita o en las sucesivas.  
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A lo largo de estos 10 años de experiencia en la implantación de la metodología CMO 

a diferentes tipos de pacientes, algunos expertos han coincido en compartir estrategias 

y experiencias que pueden ser de utilidad para aquellos que de forma total o parcial se 

decidan a implantar esta forma de trabajar para la atención en consultas externas. 

A continuación, se agrupan y resumen estas experiencias a modo de recomendaciones 

generales. 

En primer lugar, para la implantación de esta metodología en consultas se recomienda 

tener en cuenta que es probable que el paso de un modelo más “clásico” al modelo 

CMO incluya 3 fases que, a continuación, describimos: 

• Fase inicial o de sobreesfuerzo: se corresponde con los primeros pasos de la 

puesta en marcha de esta forma de trabajar. La misma supondrá inicialmente 

informar tanto a pacientes, como al resto de profesionales de esta nueva 

orientación profesional. Como en todo nuevo proceso, es la fase en la que se 

debe familiarizar con el modelo en general y con la herramienta de 

estratificación y la entrevista motivacional en particular. Se recomienda ir 

progresivamente en su implantación  pacientes nuevos o la estrategia que 

cada hospital establezca . Por último, se debe asumir que supone, de 

entrada, un extra de actividad laboral con respecto a lo que históricamente 

se ha venido realizando. 

• F                 “       ”: es la fase clave del proyecto, ya que durante 

esta fase van a convivir ambos modelos, el clásico y el CMO. Es necesario 

tener en cuenta que, probablemente surgirán posibles escenarios de 

“conflicto” o controversia en el seguimiento al paciente. Es importante que 

ante estas nuevas circunstancias se mantenga la metodología y sus 

procedimientos para poder alcanzar el denominado “umbral de desilusión” 

que se define como el punto a partir del cual se empieza a visualizar el retorno 

del esfuerzo invertido para la implantación de esta metodología y se dé 

comienzo a la última fase de implantación. 

• F            “                                ”: una vez superado el punto 

anteriormente comentado  la diferencia entre lo que se cree que debería 

estar ocurriendo y lo que ocurre en términos de crecimiento asistencial  

empiezan a percibirse los resultados y beneficios de la implantación de esta 

nueva sistemática de trabajo. Es el momento al que debemos aspirar a llegar. 

Hay que considerar también, que este punto, además, es diferente en 

términos temporales  para algunos pueden ser semanas y para otros, meses, 

de acuerdo con su estructura, soporte humano, medios técnicos, etc.  para 

cada Servicio de Farmacia. A partir de ahí, será más fácil seguir trabajando 

con esta metodología que con la clásica. 

Adicionalmente, recomendamos tener en cuenta estas recomendaciones para su 

progresiva implantación en aquellos entornos donde se desee implantar: 

1. Conocer y dar a conocer el modelo  Como premisa principal, es fundamental 

conocer el modelo en su totalidad y las diferencias con respecto al enfoque más 

tradicional. Este mismo aspecto deberá ser trasladado al resto del equipo 

IMPLANTACIÓN Y DESARROLLO LOCAL 
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multidisciplinar con el que colaboramos en el día a día para que se familiaricen 

tanto con la metodología como con la terminología. 

2. Visitar lugares donde ya está implantado  Hacer benchmarking es una de las 

mejores ideas para la puesta en marcha a nivel local de esta metodología. Visitar 

y tomar contacto con ellos centros que ya hayan puesto en marcha iniciativas 

parecidas nos ayudará a conocer barreras, dificultades y factores facilitadores 

de la implantación que nos permitan acelerar el proceso a nivel local. 

3. Estrategia, planificación y priorización  Como en cualquier proyecto de 

transformación asistencial es necesario tener clara cuál va a ser la estrategia de 

implantación y desarrollo. Adicionalmente, es necesario ir planificando y 

cumpliendo los pasos necesarios para el éxito de la misma. Se recomienda 

empezar progresivamente, sin prisa, pero sin pausa. Por otra parte, hay que tener 

en cuenta que el 60% de la población será considerada nivel 3 y, por tanto, 

fácilmente estratificable, lo que permitirá acelerar el proceso. 

4. Comunicar resultados y medir la experiencia  Entre los diferentes aspectos de 

mejora, se recomienda medir aquellos aspectos que se puedan considerar 

claves en cada centro para valorar el impacto de la implantación de la 

metodología. Tanto desde la perspectiva de resultados en salud, como 

puramente asistenciales o de otro tipo. Los indicadores de la norma de 

certificación QPEX, pueden servir de base para seleccionarse aquellos que 

pueden ser más relevantes en cada centro. 

5. Reorientar la asistencia de forma permanente  Para garantizar la aceptación y 

expansión de la metodología, así como el retorno de los resultados, es necesario 

ir analizando periódicamente el proceso de implantación, reorientándolo 

paulatinamente en caso necesario y ante dificultades estructurales, técnicas o 

inclusive de personal que puedan ir surgiendo a lo largo de todo el proceso. Se 

recomienda realizar reuniones periódicas intra e Inter servicios para valorar el 

impacto del nuevo modelo a nivel asistencial, así como medir la satisfacción y 

experiencias del paciente, al menos una vez al año, para adaptar el avance a 

los resultados obtenidos. 
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Figura S1 - Listado de “Medicamentos de Alto Riesgo en Pacientes Crónicos” del ISMP-España 
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 Figura S2 - Mapa mental de la Adaptación del Modelo de Atención Farmacéutica CMO al paciente con Esclerosis Múltiple 
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