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INTRODUCCION

El aumento en la esperanza de vida y el envejecimiento progresivo de la poblacién,
asi como las mejoras en las condiciones sociales y los avances tecnoldgicos, han
transformado el perfil de los pacientes en las Ultimas décadas. Ademds, esto ha
llevado a un aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas, lo que
implica un mayor uso de los recursos del Sistema Nacional de Salud (SNS). Para
abordar esta situacién, el Ministerio de Sanidad y las Consejerias de Salud de las
Comunidades Autdnomas, junto con otfras entidades sanitarias como sociedades
cientificas y organizaciones de pacientes, han impulsado diversas iniciativas vy
estrategias, como la "Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS". Estas
iniciativas se centran en la prevencién y manejo de enfermedades crénicas con el
objetivo de mejorar el control de las patologias, incrementar la calidad de vida de
los pacientes, y asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario, manteniendo altos
estandares de calidad, seguridad y eficacia en la atencidn.

Paralelamente, durante los Ultimos anos, el desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién (TIC) y el auge de las redes sociales han empoderado
a los pacientes, promoviendo su participacion 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, dlineado con la estrategia mencionada, fomenta la educacién vy
formacién de los pacientes para que puedan desempenar un papel activo en la
gestién de su salud.

En este contexto, la relacion entre pacientes y profesionales sanitarios se convierte
en una interaccién bidireccional clave para el éxito asistencial. Bajo estas
circunstancias, la Farmacia Hospitalaria juega un papel fundamental en la
interaccidén con los pacientes, especialmente respecto a ciertos aspectos clave
como el diseno e implementaciéon de programas educativos que promuevan la
adherencia al fratamiento y la prevencidn de complicaciones durante el
fratamiento.

Al igual que sucede con el sistema sanitario, la Atencion Farmacéutica (AF) estd
inmersa en un proceso de fransformacién que, debido al aumento de la complejidad
de los tratamientos, responde a la evolucidn de las necesidades de los pacientes e
incluye la continuidad asistencial, la seguridad, la personalizaciéon del tratamiento y
la educacion de los pacientes!. Al mismo tiempo, y como parte de ese proceso de
fransformacién, la Farmacia Hospitalaria enfrenta sus propios retos, como la
orientacion hacia resultados clinicos, el acercamiento a los pacientes desde una
visidn global, la integraciéon en equipos multidisciplinares, la planificacion estratégica
del frabajo, la optimizacién de recursos y la colaboracion en el diseno de planes de
salud?.

Para la Farmacia Hospitalaria, este proceso de cambio no solo presenta desafios, sino
que también abre la puerta a nuevas oportunidades para redefinir su papel dentro
del sistema sanitario, identificar dreas de mejora y superar retos. Los expertos
coinciden en que el motor principal de esta transformacién debe ser la adopcion de
un modelo de AF cenirado en los pacientes, desplazando el foco exclusivo del
“medicamento” hacia un enfoque mds holistico que abarque todo el proceso
asistencial.
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En el marco de la adaptacién de la Farmacia Hospitalaria a la nueva realidad
asistencial, en 2012 la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) desarrolld
el "Plan Estratégico de Atencion Farmacéutica al Paciente Crénico™ con el objetivo
de afrontar los desafios 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 estratificacion de pacientes adquiere un papel
crucial dentro del nuevo modelo de AF.

EJE 1 Capacitacion y competencias profesionales (J
4 oy *
Orientacién centrada en el paciente: la estratificacion =
EJE 2 : » P
como herramienta del nuevo modelo de atencién
[+]
EJE 3 Alianzas de los farmacéuticos especialistas en farmacia b )

hospitalaria con otros profesionales y con los pacientes

EJE 4 Herramientas e informacion

—_——
EJE 5 Investigacién e innovacién E
EJE 6 Posicionamiento y comunicacion - lb"

Figura 1 - Ejes del Plan Estratégico de Atencidn Farmacéutica al Paciente Crénico

En el marco de estas iniciativas, en 2014 se puso en marcha el "Proyecto MAPEX:
Mapa Estratégico de Atencion Farmacéutica al Paciente Externo'2, con el objetivo de
disenar acciones a nivel macro, meso y micro para mejorar 1os resulfados en salud a
fravés de la contribucidén de los Servicios de Farmacia Hospitalaria. Entre las
prioridades de este proyecto destacan el desarrollo, implementacion y evaluacion
de modelos de intervencion farmacéutica para las enfermedades crénicas mds
prevalentes en la sociedad espanola, asi como la evaluacidén de los beneficios
clinicos derivados de la labor de los farmacéuticos hospitalarios.

Bajo el paraguas del proyecto MAPEX, la SEFH ha trabajado en la creacién y
adaptacién de diversos modelos de atencidén a pacientes con diversas patologias,
basados en el concepto "CMO", que representa los tres pilares fundamentales de la
atencién a los pacientes: Capacidad, Motivacién y Oportunidad?.

e La Capacidad se refiere a una atencion integral y multidisciplinaria centrada
en los pacientes, apoyada por modelos de estratificacion y AF.

e La Motivacion implica el alineamiento de los objetivos terapéuticos entre los
pacientes y los diversos profesionales sanitarios que participan en su atencioén.

o La Oportunidad se refiere a la utilizacién de tecnologias de la informacién
(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 atencion integral y multidisciplinar, apoyada en
herramientas de estratificacién y en la participacion activa de los pacientes en su
proceso terapéutico. Del mismo modo, el modelo incorpora la integracion efectiva
de las TIC facilitando que la AF se lleve a cabo de manera confinua y personalizada,
independientemente de la ubicacidn fisica de los pacientes?2,

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 relacién renovada entre pacientes y profesionales sanitarios4.

En el ano 2023 se celebrd la Il Conferencia de Consenso del proyecto MAPEX donde
una de sus principales iniciativas a priorizar en el periodo 2024-2027 era la expansion
de la metodologia CMO a oftros 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 adaptacién del modelo CMO en esta ocasidn a la atencién de
pacientes con Esclerosis Multiple (EM).

La complejidad de la EM radica en su naturaleza neurodegenerativa, su
heterogeneidad clinica 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 patologia
cronica y multifactorial, en la que intervienen factores genéticos, ambientales y del
estilo de vida, resulta crucial adoptar un enfoque integral para su manejo.

La adaptacion del modelo CMO a la atencidn de pacientes con EM permite abordar
esta complejidad mediante una AF mds personalizada y centrada en los pacientess.
Este enfoque tiene como objetivos facilitar una mejor prevencién de recaidas, la
optimizacion del tratamiento y una mayor adherencia, adaptando las intervenciones
terapéuticas a las necesidades especificas de cada paciente, lo que contribuird a
mejorar los resulfados en salud y la calidad de vida de los pacientes.

Para el desarrollo del modelo se ha contado con la colaboracién 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 colaboracién de SILO-
Ascendo Sanidad&Farma como oficina técnica y soporte metodoldgico.
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ALGORITMO DE APLICACION

A continuacion, se presenta un algoritmo recomendado para la aplicacidén del
Modelo CMO a los pacientes con EM (Figura 2):

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): Visita inicial

FH Planificacion: Valoracién inicial (Pre-estratificacion)
Fase | motivacional:
(C) Estratificacién Construir - motivaciéon  en  base a
¢ J “discrepanciasinternas”
\ Visualizar objetivos a cumplir
(M) Enfrevista Mofivacional -
FH + Paciente Creencias y actitudes. Experiencia farmacoterapéutica
Exploracién, definicion y planificacion de OFT Fase ll:
Establecimiento y planificacién de intervenciones ~  |...- - Forfalecer el compromiso por el cambio

) o mantenimiento

Complejidad farmacoterapéutica Adherencia y

........ > activacion
[ Programacion de SFT ]
[ Administracion*: Coordinacién con el Hospital de Dia ]
FH (O) SFT continuado e infervenciones segun (C)

Figura 2- Algoritmo de aplicacién del Modelo CMO. 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 participacién del paciente. (C): Capacidad. (M):
Motivacidn. (O): Oportunidad.

OFT: Objetivos Farmacoterapéuticos.

*Coordinacion con las unidades del Hospital de Dia en aquellos pacientes que requieren utilizar estos recursos.
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Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): Visitas sucesivas

FH Revision y andlisis de la situacién del paciente
Valoracién del cumplimiento de los OFT PROM,
acorde a su nivel de estratificacién (C) PREMS

Se NO se
FH + Paciente cumplen cumplen

AF-DUAL (M) Identificar la causa
Causa Causa
evitable inevitable
multidisciplinar
Replantear
Replonfeor
de SFT OFTy (C)
FH (O) SFT continuado e intervenciones Planificaciéon

segun (C) visitas

Figura 3 - Algoritmo de aplicacién del Modelo CMO. SFT Visitas sucesivas

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 participacion del paciente. (C): Capacidad. (M): Motivacidn. (O): Oportunidad.

OFT: Objetivos Farmacoterapéuticos.
PROM: Resultados Informados por los Pacientes.
PREM. Medidas de Experiencia del Paciente.

*Coordinacién con las unidades del Hospital de Dia en aquellos pacientes que requieren utilizar estos recursos.
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CAPACIDAD

1. Infroduccion

La EM es una patologia neuroldgica que afecta al sistema nervioso central (cerebro
y médula espinal) de los pacientes y, en muchos paises, constituye la principal causa
de discapacidad neuroldgica en adultos jévenes. Se trata, ademds, de una
patologia 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 adecuadamenteé. Segin el Atlas de Esclerosis Multiple 2020 de la
Federacion Internacional de Esclerosis MUltiple, en 2020 se estimaron mds de 2,8
millones de pacientes con esta enfermedad en todo el mundo, un 30% mds que en
20134, El aumento de la prevalencia de la EM se afribuye no solo a mejoras en el
diagndstico y un mayor conocimiento de la patologia, sino también a la presencia
de factores genéticos y la exposicion a factores ambientales. Entre los principales
factores causales se incluyen la infeccién 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 enfre
mujeres en las Ultimas décadas, siendo estas especialmente sensibles a ciertos
factores ambientales’.

En Espana 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 mayoria de los afectados son mujeres, quienes
representan aproximadamente el 75% de los casos. Cada ano 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 aparicidén de la EM en Espaia es
de 32,1 anos, lo que subraya el impacto de esta enfermedad en adultos jévenesy en
plena etapa productiva de la vida8. Aunque la mortalidad atribuida a la EM es baja
en comparacién con otras enfermedades, su impacto en la calidad de vida y en el
sistema de salud es considerable debido a su naturaleza crénica y progresiva.

Ante la creciente prevalencia e impacto de la EM, en 2016 se publicé la "Estrategia
en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud'?, que incluye
la atencién 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 diagndstico temprano, fratamiento adecuado, rehabilitacidén y apoyo psicosocial.
Ademds, promueve la formacién continua del personal sanitario en el manejo de la
EM vy la sensibilizacion de la sociedad sobre esta enfermedad?.

En este contexto resulta clave el “Proyecto de Estratificacion de la Poblacién en el
SNS", que impulsa el cambio hacia una atencidén mds personalizada y centrada en
los pacientes mediante el uso de modelos de estralificacion y prediccion,
herramientas clave en el manejo de la cronicidad. Este enfoque permite identificar
con precision a los individuos de mayor riesgo dentro de la poblacién, facilitando asi
el disenno de intervenciones mds efectivas para mejorar la gestion de las
enfermedades crénicas, implementar medidas preventivas y promover la salud de
manera éptima’o.

10
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La estratificacion de pacientes es fundamental por diversas razones:

e Responder a las necesidades variables de cada paciente, que cambian
incluso alo largo de su vida.

e Fomentar la foma de decisiones compartidas vy fortalecer las
competencias de los pacientes.

e Manejar el aumento en el nUmero de pacientes atendidos en consulta
externa.

e Optimizar los recursos asistenciales, fanto humanos como estructurales.

e Mejorar la experiencia de los pacientes mediante una atencién dual que
combina la intervencion presencial con la telefarmacia.

o Adaptarse al envejecimiento de la poblacién y a la creciente
complejidad de la farmacoterapia.

Este enfoque estd en linea con el Modelo CMO de la SEFH, que prioriza la eficiencia
y seguridad del tratamiento. En concreto, su pilar de Capacidad permite identificary
estratificar a los pacientes mediante modelos de estratificacién, facilitando una AF
personalizada y gjustada a las necesidades individuales.

2. Modelo de estratificacion de pacientes con esclerosis multiple

En 2019, la SEFH publicd un informe sobre la Atenciéon Farmacéutica en Esclerosis
Mdultiple!’. Basado en este modelo, se ha creado un sistema de estratificacion para
pacientes con EM, que incluye 26 variables agrupadas en cuatro categorias:
demogrdficas, clinicas, de fratamiento y sociosanitarias. Para analizar la validez de
este modelo de estratificacién, se realizd un pretest entre los meses de junio y
septiembre de 2024, que incluyé 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 estratificardn a los pacientes atendidos con este
modelo.

3. Variables del modelo de estratificacién para pacientes con
esclerosis multiple

Para la ponderacion de las variables se ha tenido en cuenta una puntuacion del 1 al
4, asignando:

e 1 punto a aquellas variables con menor evidencia cientifica disponible y
menor importancia en la obtencién de resultados en salud y en el seguimiento
a los pacientes.

o 4 puntos a aquellas variables con mas evidencia cientifica disponible y mayor

importancia en la obtencién de resultados en salud y en el seguimiento a los
pacientes.

11
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A continuacion, se detallan las 26 variables del modelo agrupadas por categorias:
demogrdficas (Tabla 1), clinicas (Tabla 2), de tratamiento (Tabla 3) y sociosanitarias

(Tabla 4).

Tabla 1 - Variables demogrdficas para la medicién del riesgo global del paciente con EM

Variable

Embarazo

Edad

Edad de debut de

la enfermedad

Sexo

Etnia

Dimensién demogrdfica

Descripcion

Paciente embarazada, en periodo de lactancia
o con deseo gestacional inminente (en el
proximo ano)

Paciente con edad inferior alé anos
Paciente con edad superior a 65 anos
Edad de debut inferior a 20 anos
Edad de debut superior a 40 anos
Paciente varén

Paciente no caucdasico

Puntuaciéon mdaxima

Puntuacion

* En el caso de pacientes embarazadas, en periodo de lactancia o con deseo gestacional inminente,
estas serdn estratificadas automdticamente como pacientes de Prioridad 1.

12
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Tabla 2 - Variables clinicas para la medicién del riesgo global del paciente con EM

Variable

Tipo de EM

Tiempo de
evolucion desde
diagnodstico
Tiempo hasta inicio
del tratamiento

Tasa anual de
brotes

Deterioro funcional

Deterioro cognitivo

Comorbilidades
neurolégicas /
psiquiatricas

al paciente con Esclerosis MUltiple

Dimensidn clinica (1/2)

Descripcién

EM primaria EM secundaria

progresiva

progresiva/

Mas de 20 aios de evolucion de la enfermedad
en el paciente

Mas de 2 anos entre el inicio de los sinfomas y el
inicio del fratamiento

1 brote clinico y/o nuevas lesiones identificadas
en una resonancia magnética en el Ultimo ano

2 brotes clinicos y/o nuevas lesiones identificadas
en una resonancia magnética en el Ultimo ano

Mas de dos brotes clinicos y/o nuevas lesiones
identificadas en una resonancia magnética en
el Ultimo ano

Aumento de al menos 1 punto en EDSS en el
Ultimo ano

Empeoramiento cognitivo reflejado en historia
clinica en el Ultimo ano

Presencia de comorbilidades neurolégicas /
psiquiatricas:

- Ansiedad

- Depresién

- Trastornos psicoticos

- Epilepsia

EDSS: Expanded Disability Status Scale 2

Puntuacién

2

13
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Dimensidn clinica (2/2)

Variable Descripcion Puntuacion

Presencia de comorbilidades no neurolégicas /
psiquidtricas:

- Cardiovasculares: Hipertension, dislipidemia,
etc.

- Gastrointestinales: Ulceras, celiaquia, reflujo
gastroesofdgico, dispepsia, etc.

- Pulmonares: Asma, enfermedad pulmonar
croénica, etfc.

- Enfermedades autoinmunes: Enfermedad
inflamatoria intestinal, PSOriasis, artritis
reumatoide, etc.

- Endocrinas: Diabetes mellitus, enfermedad
firoideaq, efc.

Comorbilidades no
neurolégicas /
psiquidtricas

- Oftras
Comorbilidad Presencia de enfermedad oncohematolégica 2
oncohematolégica activa
Pluripatologia Presencia de 2 o mds comorbilidades 2

Empeoramiento en una de Ias siguientes
situaciones clinicas: Control de esfinteres, 1
espasticidad o fatiga

Empeoramiento en dos de las siguientes
situaciones clinicas: Control de esfinteres, 2

Indicadores de
evolucion de la

enfermedad espasticidad o fatiga
Empeoramiento en: control de esfinteres,
- . 3
espasticidad y fatiga
Puntuaciéon maxima 22
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Tabla 3 - Variables de tratamiento para la medicion del riesgo global del paciente con EM
Dimension de tratamiento

Variable Descripcion Puntuacién

, , Pacientes tratados previamente con farmacos
Tratamiento previo . . S 1
con una importante huella inmunologica

Tratamiento actual Tratamiento con inmunosupresores** 2
Efectos adversos leves o moderados*** 1
Efectos adversos
Efectos adversos graves* 3
Falta de adherencia Sospecha de adherencia suboptima 3

. . 2 Paciente que foma mds de 5 medicamentos de
Polimedicacion , 1
forma créonica

Medicamentos de Paciente que toma algin medicamento 4
alto riesgo incluido en el listado del ISMP-Espana****
Cambio por preferencia o tolerancia del 1
Cambios de paciente durante el Ultimo ano
tratamiento Cambio por ineficacia o problemas de 3
seguridad durante el Ultimo afo
Puntuaciéon maxima 17

* Terapias de reconstitucidn inmune (cladribina, alemtuzumab, trasplante de progenitores
hematopoyéticos) o anti-CD20 (ocrelizumab, ofatumumab, ublituximab, rituximab).

** Teriflunomida, cladribina, moduladores de los receptores SIP (fingolimod, siponimod, ozanimod,
ponesimod), natalizumab, alemtuzumab, anti-CD20 (ocrelizumab, ofatumumab, ublituximab, rituximab.)
*** Efectos adversos leves: Son aquellos cuyos signos o sintomas son fdcilmente tolerables y no causan

pérdida de tiempo en actividades normales. Los sinfomas no requieren terapia ni una evaluacién médica;
los signos y sintomas 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 farmacolégica sistémica u ofro tratamiento; usualmente son
incapacitantes (Ejemplo: Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva).

**x |istado de “Medicamentos de Alto Riesgo en Pacientes Crénicos” del Institute for Safe Medication
Practices (ISMP)-Espana (Figura S1, anexo)
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Tabla 4 - Variables sociosanitarias para la medicién del riesgo global del paciente con EM

Dimensidn sociosanitaria

Variable Descripcion Puntuacién
Hébito tabdquico Fumador en activo 2
Nivel .. . . .

Condiciones socioecondmicas desfavorables 3

socioeconémico

Paciente con dificultades en la asimilacion de

pautas farmacoldgicas por:

- Bajo nivel de educacional, formativo, o de 2
alfabetizacion

- Barrera idiomatica

Formacion del
paciente

Puntuaciéon mdaxima 7

* Se considera paciente con condiciones socioecondmicas desfavorables si sus condiciones pueden
provocar que no mantenga la medicacién o no se administre el tratamiento en las condiciones de
salubridad y conservacion adecuadas o mantenimiento de condiciones de vida saludables; o si se
encuentra en una situacion sin hogar, en aislamiento social, sin apoyo familiar (con o sin dependencia
funcional), inestabilidad financiera, etc.!3

Con el objetivo de facilitar su uso y apoyar la labor del Farmacéutico Hospitalario
durante las consultas, el modelo se disend para que 23 de las 26 variables pudieran
obtenerse a partir de la informacién disponible en la Historia Clinica Electrénica (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
socioecondmico y formacion del paciente - se obtendrdn a través de la entrevista
con el paciente.

La puntuacién 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, y Prioridad 3. Esta estratificacién determina el
tipo de AF que recibirdn los pacientes.

Los puntos de corte para los tres niveles se han definido para que la distribucién de
pacientes con EM siga la estructura de la pirdmide de Kaiser Permanente, con el
objetivo de mejorar la salud de la poblaciéon y optimizar los recursos disponibles. Este
modelo busca identificar diferentes grupos de pacientes segin sus necesidades de
atencién y nivel de riesgo, permitiendo asi asignar los recursos de manera mds
eficiente hacia aquellos pacientes que requieren una atencidn mds intensiva,
mientras se minimiza la utilizacién de recursos en pacientes con necesidades menos
urgentes.
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En este caso particular, se establecieron los siguientes puntos de corte (jError! No se
encuentra el origen de la referencia.4): 11 puntos para el nivel de y 18
puntos para el nivel de Prioridad 1, siendo la puntuacidon mdxima alcanzable de 52
puntos. Estos puntos de corte permiten agrupar al 72% de los pacientes en Prioridad
3, al 18% en y al 10% en Prioridad 1. Es importante senalar que esta
distribucion difiere de la proporcién clasica mds habitual, que suele aproximarse al
60% en el nivel mas bajo, 30% en el intfermedio y 10% en el mds alto. Esta variaciéon en
los porcentajes responde a las caracteristicas especificas del modelo aplicado y no
implica una desviacién respecto a lo esperado, ya que cualquier hospital con una
distribuciéon aproximada al esquema 60-30-10 puede considerarse dentro de

| TOTAL188 |
Prioridad 1
18 pacientes >18 puntos
Prioridad 2
34 pacientes Entre 11y 17
puntos
Prioridad 3

134 pacientes <10 puntos

pardmetros normalizados.

Figura 4 - Puntos de corte y niveles de prioridad establecidos en el pretest del modelo de
estratificacion de pacientes con EM

Como excepcidn al modelo de estratificacién, se ha establecido que las mujeres
embarazadas, en periodo de lactancia o con deseo gestacional inminente se
clasificardn en Prioridad 1, independientemente de su puntuacién total.

5. Actuaciones de Atencion Farmacéutica segun las
caracteristicas especificas de los pacientes con esclerosis
multiple

Tal como se establece en la concepcidn del modelo, las actuaciones de AF se deben
adaptar a las necesidades de cada paciente segun el estado en el que este se
encuentre. Estas acciones se engloban en tres grandes dmbitos de actuacién:
o Seguimiento farmacoterapéutico: Centrado mayoritariamente en la
adecuacién, efectividad y seguridad de los tratamientos.

e Formacion y educacion al paciente: Enfocado en aspectos tales como la
informacion sobre la medicacion, el apoyo a la tframitacion administrativa
de los tratamientos, y el fomento de la corresponsabilidad en el resultado
del tratamiento.

e Coordinacion con el equipo asistencial: Focalizado en la elaboraciéon de
protocolos, guias, Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNTs), la
docencia y formacién, la unificacion de criterios entre los diferentes
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profesionales sanitarios y niveles asistenciales, la gestion de la
documentacion/HCE, etc.

Las actuaciones especificas de AF se desarrollardn 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 realizardn las
propias de dicho nivel mds las de y Prioridad 3, y, a su vez, a los pacientes
de , las propias de su nivel mds las de nivel de Prioridad 3.

Para la éptima realizacion 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. Ademds, de cara a
fomentar la frazabilidad de las actuaciones farmacéuticas, estas deberdn quedar
registradas en la HCE de los pacientes, y oporfunamente clasificadas, pues la
estandarizacién rutinaria de las intervenciones supondrd una ayuda en el
seguimiento a los pacientes, y facilitard la explotacién de la informacion para el
posterior andlisis de su impacto en los resultados en salud.

En cuanto a la periodicidad de uso del modelo de Estratificacion y AF del paciente
con EM, se ha establecido la conveniencia de aplicar el modelo al inicio de
fratamiento y/o cuando exista un cambio en el fratamiento 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 estratificacion por
circunstancias particulares o puntuales, es conveniente realizarlo. También hay que
tener en cuenta que la situacién 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 - Definicidén de las actuaciones de AF en pacientes de Prioridad 3

‘ Actuaciones de Atencién Farmacéutica en pacientes de Prioridad 3

Seguimiento farmacoterapéutico

e Evaluar y validar regularmente los tratamientos para asegurar su adecuacion, seguridad y

efectividad, considerando las caracteristicas Unicas de la EM y las comorbilidades del paciente
11,13-17

e Supervisar el cumplimiento del paciente con los tratamientos prescritos y desarrollar estrategias
para mejorar la adherencial'13-17, como educacién personalizada, apoyo conductual vy
recordatorios digitales's.

e Revisar y ajustar la medicacion concomitante para evitar inferacciones medicamentosas y con
fitoterapia y efectos adversos especificos en pacientes con EM11.13-17,

e  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 clinicos!3.

e Manfener contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistencia y coordinar
las visitas para garantizar un seguimiento estrecho y personalizado’®.

Educacién, formacion y seguimiento del paciente

e Proporcionarinformacion 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 gestidén de su condicion'.

o Ofrecer materiales educativos escritos o digitales que cubran los aspectos bdsicos del manejo
de la EM, incluidos los sinfomas y los efectos secundarios de los tratamientos!!-13-17,

¢ Impulsar hdbitos de vida saludables, control de factores de riesgo y el uso correcto de

medicamentos a través de plataformas en linea, aplicaciones méviles y recursos educativos!!-13-
17

Coordinacién con el equipo asistencial

e Asegurar que todas las infervenciones farmacéuticas estén documentadas en la HCE del
paciente para una mejor coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales!! 14,

e Promover una comunicacion efectiva y bidireccional entre todos los profesionales sanitarios
involucrados, para un enfoque coherente y centrado en el paciente1.13-17,

e Implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico personalizados para pacientes con
EM, asegurando la adherencia a los tratamientos y la mejora confinua del manejo de la
enfermedad!’-13-17,
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Tabla 6 - Definicion de las actuaciones de AF en pacientes de

I ; Actuaciones de Atencion Farmacéutica en pacientes de

e Evaluar y validar regularmente los tratamientos para asegurar su adecuacién, seguridad y
efectividad, considerando las caracteristicas Unicas de la EM y las comorbilidades del
paciente!!.13-17,

e Supervisar el cumplimiento del paciente con los fratamientos prescritos y desarrollar estrategias
para mejorar la adherencia''3-17, como educacion personalizada, apoyo conductual vy
recordatorios digitales's.

e Revisar y gjustar la medicaciéon concomitante para evitar interacciones medicamentosas y con
fitoterapia y efectos adversos especificos en pacientes con EM!1.13-17,

e 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 clinicos!s.

¢ Mantener contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistencia y coordinar
las visitas para garantizar un seguimiento estrecho y personalizado'®.

e Asegurarla durante transiciones criticas (por ejemplo, ingreso o alta
hospitalaria) para minimizar riesgos'!-13-17,

e Proporcionarinformacién 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 gestidén de su condicion'.

o Ofrecer materiales educativos escritos o digitales que cubran los aspectos bdasicos del manejo
de la EM, incluidos los sinfomas y los efectos secundarios de los tratamientos!!-13-17,

e Impulsar hdbitos de vida saludables, control de factores de riesgo y el uso correcto de
medicamentos a través de plataformas en linea, aplicaciones madviles y recursos educativos!! 13-
17'

e Proporcionar y especifica para , facilitando su
participacion en el cuidado del paciente y la comunicacién de cualquier nuevo evento clinicos.

e Asegurar gue todas las intervenciones farmacéuticas estén documentadas en la HCE del
paciente para una mejor coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales!! 14,

e Promover una comunicacién efectiva y bidireccional enfre todos los profesionales sanitarios
involucrados, para un enfoque coherente y centrado en el paciente.13-17,

e Implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico personalizados para pacientes con
EM, asegurando la adherencia a los tratamientos y la mejora continua del manejo de la
enfermedad!’13-17,

e Establecer para potenciar la
autonomia del paciente y mejorar su capacidad de gestionar sus propias condiciones de salud’2.
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Tabla 7 - Definicién de las actuaciones de AF en pacientes de Prioridad 1

Actuaciones de Atencion Farmacéutica en pacientes de Prioridad 1

Seguimiento farmacoterapéutico

e Evaluar y validar regularmente los tratamientos para asegurar su adecuacién, seguridad y
efectividad, considerando las caracteristicas Unicas de la EM y las comorbilidades del
paciente!l-13-17,

e Supervisar el cumplimiento del paciente con los fratamientos prescritos y desarrollar estrategias
para mejorar la adherencia''13-17, como educacién personalizada, apoyo conductual vy
recordatorios digitales's.

e Revisar y ajustar la medicacién concomitante para evitar interacciones medicamentosas y con
fitoterapia y efectos adversos especificos en pacientes con EM!1.13-17,

e Monitorizar y utilizar PROM y PREM para adaptar los planes de tratamiento y mejorar los resultados
clinicos’s.

e Mantener contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistencia y coordinar
las visitas para garantizar un seguimiento estrecho y personalizado'®.

e Asegurar la continuidad del tratamiento durante transiciones criticas (por ejemplo, ingreso o alta
hospitalaria) para minimizar riesgos!'-13-17,

e Crear planes especificos para abordar rédpidamente cualquier reacciéon adversa al tratamiento,
asegurando vias rdpidas de comunicacion entre niveles asistenciales20-22,

e Desarrollar programas especificos para la deteccién, prevencion o control de factores de riesgo
relacionados con la EM20-22,

Educacioén, formacion y seguimiento del paciente

e Proporcionar informacion 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 gestidén de su condicion'.

e Ofrecer materiales educativos escritos o digitales que cubran los aspectos basicos del manejo
de la EM, incluidos los sintomas y los efectos secundarios de los fratamientos!! 1317,

e Impulsar hdbitos de vida saludables, control de factores de riesgo y el uso correcto de

medicamentos a través de plataformas en linea, aplicaciones méviles y recursos educativos!! 13-
17

e Proporcionar formacién y educacion especifica para familiares y cuidadores, facilitando su
participacion en el cuidado del paciente y la comunicaciéon de cualquier nuevo evento clinico!s.

e Ofrecer programas intensivos de educacién sanitaria para pacientes de alta prioridad,
incluyendo sesiones regulares y materiales educativos avanzados23.
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Coordinacién con el equipo asistencial

e Asegurar que todas las intervenciones farmacéuticas estén documentadas en la HCE del
paciente para una mejor coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales!! 14,

e Promover una comunicacién efectiva y bidireccional entre todos los profesionales sanitarios
involucrados, para un enfoque coherente y centrado en el paciente1.13-17,

e Implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico personalizados para pacientes con
EM, asegurando la adherencia a los tratamientos y la mejora confinua del manejo de la
enfermedad!13-17,

e Establecer procedimientos de trabajo conjuntos con el equipo asistencial para potenciar la
autonomia de los pacientes y mejorar su capacidad de gestionar sus propias condiciones de
salud?2,

e Coordinar los servicios intrahospitalarios especializados y recomendar el uso de sistemas
personalizados de dispensacion (SPD) en colaboracién con la Farmacia Comunitarial3 14,

e Establecer modelos de coordinacién con asociaciones de pacientes para garantizar un cuidado
asistencial integral y adaptado a las necesidades del paciente'é,

e Elaborar informes periédicos (telefénicos, registros en HCE o en sesiones multidisciplinares) para
informar al equipo multidisciplinar sobre los casos de pacientes prioritarios's.

e Trabajar conjuntamente y participar en los equipos de gestion de casos para la discusion y
abordaje especifico de estos pacientes’3 14,

e Desarrollar un plan de accién entre niveles asistenciales para abordar las reacciones adversas al
tratamiento, definiendo vias répidas de comunicacién?0-22,

En conclusién, el pilar de capacidad del modelo CMO para pacientes con EM se
sustenta en el Modelo de Estratificacion, que permite adaptar la AF a las necesidades
de cada paciente de manera personalizada y continua. Este enfoque se basa en la
estratificacion  de los pacientes segin variobles demogrdficas, clinicas,
sociosanitarias y farmacoterapéuticas, estratificdndolos en tres niveles de prioridad.
A partir de esta estratificacion, se implementan intervenciones farmacéuticas
ajustadas, garantizando que las necesidades especificas del paciente sean
atendidas de manera integral.
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MOTIVACION

1. Infroduccion

Cada vez mds, los profesionales de la salud reconocen la importancia de la
comunicacién con los pacientes como un factor clave que influye en el uso
adecuado de los recursos sanitarios. Sin embargo, aunque existe abundante
informacion sobre cémo interactuar con los pacientes, todavia existe una notable
brecha en cuanto a la comunicacion efectiva y la construccién de un vinculo
terapéutico sdlido entfre profesionales y pacientes.

De manera casi automdtica se tiende a establecer una comunicacion 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 comunicacién puede llevar a que los pacientes abandonen sus
fratamientos y/o busquen la opinidn de diversos especialistas o profesionales en su
intfento de encontrar una solucién mds acorde a sus expectativas o, al menos, de
sentirse comprendidos. Tradicionalmente, en la Farmacia Hospitalaria, el centro de
atencién giraba en torno al medicamento, y la entrevista clinica se utilizaba como la
principal herramienta de comunicacién. Sin embargo, en los Gltimos anos se estd
produciendo un cambio incorporando nuevas técnicas y herramientas de
comunicacioén, con un modelo centrado en los pacientes, donde sus necesidades y
objetivos son el foco principal.

Ante esta situacion se impone la necesidad de desarrollar el pilar de Motivacion 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 colaboracion con el resto
de profesionales que lo atienden, planificando las actuaciones e intervenciones
necesarias para la consecucion”24,

Una herramienta clave en este dmbito es la Entrevista Motivacional, éptima para
desarrollar una AF eficiente, ya que facilita el logro de los objetivos de fratamiento,
permitiendo planificar intervenciones y acciones necesarias para alcanzar los
resultados de salud deseados. Ademds, la entrevista motivacional facilita el
seguimiento de aqguellos pacientes con diagndsticos complejos en las consultas de
Farmacia Hospitalaria.

El propdsito 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 unarecomendacion como " Debe realizar ejercicios de movilidad y controlar
el estrés ", la entrevista motivacional busca incorporar estos aspectos para que el
paciente sienta que su motivacion personal es el centro del proceso. Este enfoque se
aleja del modelo tradicional de dar érdenes o dnimos superficiales; en su lugar,
ofrece razones y estrategias que motivan al paciente.
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La incorporacion 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
comunicaciéon estructurada y empdtica, se busca comprender las prioridades del
paciente, superar barreras en el fratamiento y promover el autocuidado, generando
un vinculo terapéutico que facilite la adherencia y optimice los resultados en salud.
Se incluye a continuaciéon un esquema de los pasos a seguir para aplicar esta
herramienta de manera efectiva en la prdctica diaria.

Antes de comenzar la entrevista motivacional, es esencial realizar una revisidén
exhaustiva del historial del paciente, recopilando informacién sobre su diagndstico,
fratamiento actual, historial de adherencia, efectos secundarios y calidad de vida
percibida. Esta preparacién asegura que el farmacéutico esté bien informado para
abordar las preocupaciones del paciente de manera personalizada. Ademds, es
importante establecer un entorno cdémodo y confidencial para el paciente,
garantizando que la consulta se realice en un espacio privado y libre de
distracciones, lo que facilita una comunicacién abierta y honesta.

Al iniciar la consulta, es fundamental que el farmacéutico establezca claramente el
propdsito de la entrevista. El objetivo principal es apoyar al paciente en el manejo de
su patologia y mejorar su calidad de vida. Explicar este propdsito 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 conversacion.

El enfoque multidimensional en AF para pacientes con EM requiere de la
identificacién de los objetivos y valores personales del paciente, lo cual es
fundamental para aumentar su motivacion intrinseca. Entender estos aspectos
permite al farmacéutico personalizar el plan de manejo de la patologia de forma
mds efectiva. Durante la entrevista motivacional, es importante explorar estos
objetivos y valores a través de preguntas abiertas como "3Qué es lo mds importante
para usted en este momento?2" o "3Cudles son sus principales preocupaciones en
relacion con su enfermedad?". Este enfoque facilita la identificacion de las
prioridades del paciente y, mediante el uso de escucha activa, afiimaciones y
resumenes, se demuestra empatia 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 especificas, medibles y alcanzables. Esto
ayuda a mantener al paciente enfocado y comprometido con su fratamiento.
Reconocer y celebrar pequeios logros, asi como ajustar los objetivos segin sea
necesario, fomenta un senfido de progreso constante, mejorando tanto la
adherencia al tratamiento como la calidad de vida del paciente a largo plazo.
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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 rehabilitacion o seguir
adecuadamente su régimen de tratamiento. En este sentido, el farmacéutico debe
explorar estas barreras mediante preguntas como: "5 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
obstdculos. Este enfoque colaborativo fortalece la relaciéon terapéutica y aumenta
la confianza del paciente en su capacidad para manejar su enfermedad de manera
efectiva.

Durante la consulta, el farmacéutico debe educar al paciente sobre la importancia
de la adherencia al tratamiento farmacoldégico, llevar una dieta equilibrada,
abandonar el consumo de tabaco, readlizar ejercicio regularmente y gestionar el
estrés. Ofrecer recursos prdcticos, como folletos informativos o aplicaciones de
seguimiento de medicacién, puede ser Uil para apoyar al paciente en su
autocuidado. A través de una comunicacion empdtica, se pueden identificar
barreras que afecten la adherencia y disenar estrategias para superarlas,
asegurando que el paciente dispone de las herramientas necesarias para manejar
su condiciéon de manera efectiva.

Durante la entrevista motivacional, el farmacéutico debe reconocer y elogiar los
logros del paciente, lo que fortalece su motivacién y confianza en si mismo. Por
ejemplo, si el paciente ha mantenido su adherencia al tfratamiento durante el Ultimo
mes, es importante felicitarlo por ese esfuerzo y explicarle cdmo contribuye a su
bienestar general. Este fortalecimiento positivo no solo incrementa la motivacion del
paciente, sino que también promueve la autoeficacia, ayuddndolo a sentirse mds
capacitado para manejar su patologia. Ademds, proporcionar informacién clara
sobre la EM y su manejo empodera al paciente, ddndole las herramientas necesarias
para tomar decisiones informadas sobre su salud.

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 fratamiento si es necesario. Finalizar la
consulta agradeciendo al paciente por su fiempo y cooperacion contribuye a
fortalecer la relacién y asegura que el paciente se sienta valorado y apoyado en su
proceso.

Las competencias y habilidades que un paciente con EM debe adquirir por medio
de una correcta AF incluyen:
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: El paciente debe familiarizarse con los aspectos
fundamentales de la EM, como sus sintfomas, la progresidén de la enfermedad
y el impacto que esta puede tener en su vida diaria.

. Es esencial educar al paciente
sobre la importancia de seguir correctamente su fratamiento, explicando de
manera clara el cardcter crénico del tratamiento si fuese el caso, ademds de
cdémo y cudndo tomar los medicamentos para maximizar su eficacia.

. El paciente debe aprender a identificar y
manejar los posibles efectos secundarios, asi como reconocer cudndo es
necesario consultar con el equipo médico.

. Es crucial resaltar la importancia de
mantener una dieta equilibrada, abandono de hdbitos tdxicos, realizar
ejercicio fisico regularmente y aplicar técnicas de manejo del estrés para
mejorar su bienestar general.

Proporcionar herramientas que permitan al
paciente llevar un registro de sus sintomas y contar con un plan de accién en
caso de brotes es fundamental. Conocer a fondo los problemas asociados a
su patologia (ver tabla 8) permitird al paciente encontrar soluciones
adecuadas y estar mejor preparado para enfrentar su enfermedad.

. Fomentar una comunicacion
efectiva enfre 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 atencién mds integral y personalizada.
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Tabla 8 - Principales problemas asociados a la EM

Problemas asociados a la EM

Deterioro de la deglucién por debilidad muscular??

Incontinencia urinaria2é

Riesgo de incontinencia fecal?¢

Intolerancia a la actividad debida a debilidad muscular generalizada?”
Riesgo de caidas, ataxia, temblores y alteraciones visuales282?

Ansiedad incapacitante asociada a pérdida de funciones corporales30-3!
Trastorno de la percepcién sensorial visual?®

Deterioro de la comunicacion verbal asociada a la debilidad muscular3?2
Dolor agudo y hormigueo3?

Riesgo de afrontamiento ineficaz y falta de confianza en la capacidad para afrontar
la situacion y la carencia de sistemas de apoyo

Interrupcion de los procesos familiares en relacion con los cambios asociados a la
evolucion de la enfermedad?!

Cansancio en el desempefo del rol del cuidador en relacién con la evolucion
enfermedad crénica invalidante34

Deterioro de la movilidad fisica en relacién a la ataxia, temblores y espasticidadss
Deterioro de la memoria3¢
Deterioro en el patrén de sueno’”

Disfuncion sexual?é

En la primera fase de la entrevista motivacional que se readliza en la consulta de
pacientes externos con EM, es fundamental identificar, planificar y evaluar los
objetivos relacionados con la farmacoterapia, los hdbitos de vida y las competencias
que el paciente debe adquirir. El farmacéutico debe elaborar un listado de objetivos
que serdn monitorizados a lo largo de las consultas presenciales o telemdticas. En
este proceso, se deben tener en cuenta todos los factores que puedan influir en el
logro de los objetivos terapéuticos, como los sinftomas, los resulfados de laboratorio,
la situacidén social o familiar y cualguier limitacion fisica.

Este listado de objetivos debe ser un documento dindmico y estandarizado, donde
los objetivos se prioricen y clasifiquen como activos o inactivos. Es esencial que la
mayoria 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
intervencidon farmacéutica sean accesibles y conocidos por todo el equipo
responsable de la atencién al paciente!’.

Actualmente el objetivo principal del tratamiento de la EM no es curar la patologia,
sino alcanzar un control clinico completo, conocido como estado NEDA (No
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Evidence of Disease Activity)3, no obstante, NEDA es un concepto que no se ha
considerado realista en prdctica clinica. El concepto MEDA (Minimal Evidence of
Disease Activity) es probablemente un objetivo mds alcanzable, aunque su
significado no estd consensuado. Otros objetivos importantes incluyen el manejo de
los sinfomas especificos de cada paciente, la prevencion de complicacionesy, sobre
todo, garantizar una calidad de vida lo mds satisfactoria posible. A continuacion, se
detallan los objetivos a consensuar con el paciente y que deben formar parte de un
plan de acciéon especifico, medible, alcanzable y con un tiempo definido.

: Se basa en el uso de terapias modificadoras de la
enfermedad (TME) para reducir la actividad inflamatoria, los brotes y la
progresion de la discapacidad. La seleccion del tratamiento inicial no debe
guiarse Unicamente por las cldsicas “lineas de tratamiento”, sino por la
presencia o ausencia de factores de mal prondstico (como datos
epidemioldgicos, clinicos, radioldgicos y biomarcadores) que indiquen el
riesgo de nuevos brotes o progresion de la discapacidad. Existe un consenso
entre los expertos de que tanto la inercia terapéutica como el uso de TME de
eficacia moderada pueden refrasar el inicio de TME de alta eficacia, lo que
supone una pérdida de oportunidad terapéutica. Esto es importante porque
la actividad clinica o subclinica persistente puede provocar dano
neuroldgico irreversibled?. En todo caso, la decision de iniciar el fratamiento
debe tomarse de forma conjunta entre el paciente y el equipo médico,
liderado por el neurdlogo, quien es el especialista responsable de establecer
los tratamientos en la esclerosis multiple. Este proceso debe considerar las
prioridades y preferencias del paciente. Para personalizar al mdximo el
fratamiento y lograr el mejor control posible de la enfermedad, es
fundamental que los profesionales implicados evalien periddicamente (cada
6-12 meses) la efectividad de la TME. Este seguimiento debe incluir el andlisis
de los brotes, la actividad radioldgica vy la progresién de la discapacidad. Las
evaluaciones clinicas recomendadas, como la EDSS (Expanded Disability
Status Scale), el T25FW (Timed 25 Foot Walk), el HPT (Nine-Hole Peg Test) y el
SDMT (Symbol Digit Modalities Test), deben realizarse anualmente, utilizando
los mismos pardmetros en las reevaluaciones, asegurando la continuidad vy
consistencia del manejo clinico.?.

. Es fundamental que el paciente comunique
todos sus sinfomas en cada consulta para abordarlos adecuadamente
mediante tratamientos sintftomdticos, ademds de TME. Los sinfomas que suelen
presentarse en la EM, y que no siempre estdn relacionados con lesiones
focales especificas, incluyen fatiga (que puede empeorar con el calor),
espasticidad (que afecta a mds del 80% de los pacientes en algin momento),
depresion (que puede serreactiva o consecuencia de lesiones en el fasciculo
arcuato), alteraciones del suefio, disfuncion sexual y sintomas paroxisticos
como el signo de Lhermitte, parestesias y neuralgia del trigémino, y, con
menor frecuencia, ataxia y disartria paroxisticas, diplopia, prurito, discinesias y
crisis tonicas. También se pueden identificar manifestaciones psiquidtricas en
forma de alteraciones de la personalidad vy trastornos psicdticos, si bien son
poco frecuentes (Tabla 8). Reducir la frecuencia y la gravedad de los
sintfomas relacionados con la EM puede mejorar la funcion fisica, emocional
y cognitiva del paciente.
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: Se desconoce el mecanismo exacto que provoca
una recaida, pero se piensa que estd relacionado con la estimulacién de una
respuesta inmunitaria generalizada. Existe evidencia de que las infecciones
virales o bacterianas4, el puerperio, en el que se produce la reinstauracion de
la actividad inmunoldégica de la mujer4!, el estrés4? y, por supuesto, una
respuesta subdptima al fratamiento bien por la falta de adherencia o fracaso
del mismo, estdn asociados con la aparicién de los brotes43. Minimizar el riesgo
de recaidas agudas fomentando el uso continuo y adecuado del TME o
cambidndolo en caso de ineficacia, asi como identificar y abordar el resto de
los factores desencadenantes serd critico para minimizar la progresiéon de la
discapacidad y maximizar la calidad de vida.

La EM dafecta
predominantemente a adultos jévenes, con un claro predominio en mujeres,
estimédndose que cerca del 20% de estas pacientes experimentard su primer
embarazo tras el inicio de la enfermedad. Aunque la EM no es hereditariq,
existe una predisposicion 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 estdn afectados44. Si bien la
EM no parece afectar directamente la fertilidad, algunos estudios reflejan un
mayor uso de técnicas de reproduccidon asistida entre las pacientes,
probablemente debido a problemas de disfuncidn sexual asociados4-47. 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 gestacion y la lactancial!.

Los pacientes con EM pueden sufrir
complicaciones secundarias muchas veces acrecentadas por los efectos
adversos del TME. Los pacientes tienen un riesgo notablemente elevado de
infecciones graves que conducen a ingresos hospitalarios y mortalidad
relacionada con la infeccidn, incluso en edades mds jévenes, siendo las
infecciones urinarias y respiratorias las mds prevalentes484?, Esto es debido a
las disfunciones vesico-uretrales, por una parte, y a la fuerza muscular
reducida, la disfuncidn bulbar y el aclaramiento ineficaz de las secreciones
gue disminuyen el volumen pulmonar y reducen la funcion respiratoria, por
otra, aumentando el riesgo de infeccién del tracto urinario y del tracto
respiratorio, respectivamente.

La mayoria de los TME, 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
inmunizaciéon del paciente frente a los diferentes patdégenos y la ausencia de
infecciones activas. Igualmente, la prdctica totalidad de los TME pueden
provocar alteraciones detectables en los andlisis de sangre y/o en la orina,
por lo que es necesario realizar un seguimiento regular del cumplimiento de
la monitorizacién analitica que establece el plan de gestién de riesgos de
cada fadrmaco y de la deteccion de posibles interacciones.

: La calidad de vida del paciente puede verse
disminuida desde etapas muy iniciales de la patologia, incluso en pacientes
sin discapacidad, debido a motivos como el impacto emocional que supone
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el diagndstico, la incertidumbre sobre la evolucién futura de la enfermedad,
las secuelas residuales de los brotes previos, el inicio de un tratamiento crénico
en pacientes jovenes que no tomaban medicamentos previamente y los
efectos secundarios de los mismos. Medir la calidad de vida al inicio del
tratamiento puede ser muy Util para conocer qué aspectos van a impactar
mds en la percepcion que tiene el paciente sobre su salud. No obstante, la
inclusién de la perspectiva del paciente mediante PROM y PREM es crucial a
lo largo de todo el proceso de manejo de la enfermedad. Para ello, se
recomienda priorizar el uso de herramientas validadas especificas para EM
con el objetivo de homogenizar su utilizaciéon en los diferentes cenfros y
obtener resultados comparables.

La evaluacidon con estas herramientas deberia realizarse, idealmente, al
menos una vez al ano. Segun el Ultimo consenso de la Sociedad Espanola de
Neurologia®, los aspectos a evaluar, segin lo percibido por el paciente,
incluyen:

o Impacto fisico y psicolégico de la enfermedad, utilizando
herramientas como el MSIS-29.

o Sintomas 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 NRS-S.
o Satisfacciéon con el fratamiento tras su inicio evaluada con el TSQM.

: La edad en la que debuta la EM
puede fener un impacto significativo a nivel personal, familiar y social, ya que
interfiere notablemente en el desarrollo vital y laboral, alterando el dia a dia
de las personas afectas en la fase mds 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 fisicos y estdn estrechamente relacionadoss!.

Por ello, se hace imprescindible un modelo biopsicosocial de atencidn vy
cuidado que promuevas!:

o Atencion sanitaria vy el apoyo emocional tanto a los pacientes como
a sus familiares y cuidadores.

o Mantenimiento del mayor nivel posible de funcionalidad fisica,
psicolégica y social, para poder garantizar su calidad de vida e
independencia, asi como posibilitar su integracion activa y plena en
la sociedad.

o Politicas de educacién y empoderamiento del paciente para hacer
frente a los desafios de la enfermedad y participar activamente en las
decisiones que le afectan como paciente.
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En la EM, un enfoque terapéutico individualizado y multimodal que incluya no solo
medicamentos y rehabilitacién, sino también ajustes en el estilo de vida, es clave
para controlar la progresidon de la enfermedad y la severidad de sus sintfomass2. Cada
vez mds estudios aportan evidencia respecto a cémo la modificacién del estilo de
vida, que consiste en la alteracién de hdbitos a largo plazo, comUnmente dieta y
actividad fisica, y la adopcién y mantenimiento de conductas dirigidas a la
reduccién de factores de riesgo reconocidos, es un medio eficaz para controlar la
progresidon de la patologia y la severidad de los sinfomas en la EMS3-55, Evitar fumar,
una dieta saludable, actividad fisica, niveles adecuados de vitamina D y meditacién
para disminuir el estrés se asocian con una reduccién del estado inflamatorio crénico
asociado con la EM y mejores resultados de salud posteriores. Estos resultados
incluyen una mejor calidad de vida en términos de salud fisica y mental, reduccién
de la tasa de recaida, del riesgo de depresidon y de fatiga clinicamente significativa
y una menor carga en términos de discapacidad y sintomas3s.

Sin embargo, implementar estos cambios puede ser un desafio debido a factores
como la naturaleza impredecible de la enfermedad, su aparicién temprana y su
mayor prevalencia en mujeres jovenes. Por ello, es fundamental apoyar a los
pacientes en la adopcidén y mantenimiento de estos hdbitos, destacando su papel
crucial en la gestion de la EM y en la mejora de su bienestar generals.

Establecer hdbitos saludables en pacientes con EM es esencial para mejorar su
calidad de vida y manejar la enfermedad de manera efectiva. Segun James Clearr,
la adqguisicion de un hdbito implica un proceso estructurado en cuatro fases: senal,
anhelo, respuesta y recompensa’’. Aplicar este modelo al contexto de la EM, puede
facilitar la integracién de rutinas beneficiosas como la actividad fisica regular, una
dieta equilibrada y técnicas de manejo del estrés. Estas prdcticas no solo contribuyen
a mejorar el bienestar fisico y emocional, sino que también fortalecen la capacidad
del paciente para afrontar los desafios de la enfermedad de manera proactiva.

Para su implementacion, las cuatro fases del proceso pueden transformarse, seguin
la propuesta de Clear, en un marco prdctico conocido como las “Leyes del Cambio
de Conducta”. En la tabla 9 se muestran las cuatro leyes del cambio y las
recomendaciones especificas que pueden darse a los pacientes con EM durante la

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

PRIMERA LEY: Hacerlo obvio

Llenar el registro de hdbitos

1.1 . . . .
- Escribe tus hdbitos actuales y toma conciencia.

Usar la estrategia de intencién de implementacién

12 - Especifica una conducta con un horario y un lugar de desarrollo especifico.
Usar la estrategia de acumulacion de hdbitos

la - Establece un listado de hdbitos para ir incorporando paulatinamente.

4 Disenar tu ambiente

- Vuelve evidentes y obvias las senales de los hdbitos positivos.

SEGUNDA LEY: Hacerlo atractivo

Usar la vinculacion de tentaciones

21 - Vincula una accién que quieras hacer a una accién que necesites hacer.
Trabajar el hdbito en un entorno donde la conducta deseada sea normal

22 - Rodéate de personas que practiquen el hdbito que deseas adoptar.

03 Crea un ritual de motivacion

- Redliza una actividad placentera antes de un hdbito mds dificil.

TERCERA LEY: Hacerlo sencillo

Reducir la tensién y la resistencia

31 - Disminuye el niUmero de pasos en tU y tus buenos hdbitos.
Preparar el ambiente
3.2 - Disena tu entorno para facilitar la accién deseada.
Dominar el momento decisivo
3.3 - Optimiza las pequenas elecciones que producen un impacto mayudsculo.
Usar la regla de los dos minutos
3.4 - Simplifica tus hdbitos hasta que pueden realizarse en dos minutos © menos.
a5 Automatizar los hdbitos

- Incorpora herramientas y fecnologias que aseguren el comportamiento futuro.

CUARTA LEY: Hacerlo satisfactorio

Usar el reforzamiento

4l - Prémiate con una recompensa inmediata tras completar el hdbito.

Hacer que “hacer nada” sea disfrutable
4.2 - Cuando logres evitar un mal hdbito, disefia una manera de apreciar los beneficios.
3 Usar un registro o historial de hdbitos

- Registra una cadena de hdbitos y “no rompas la cadena”.

Una vez explicado al paciente cémo adquirir un hdbito saludable, se destacan a
continuaciéon cinco hdbitos objetivo en pacientes con EM.

1. Alimentacién saludable

Si bien no existe una dieta especifica 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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azicares puede prevenir comorbilidades asociadas y mejorar los resultados en
salud?ss,

2. Ejercicio fisico

La actividad fisica regular mejora la movilidad, el equilibrio, la cognicién, y reduce la
fatigay sintomas depresivos. Aunque puede ser mds desafiante en formas progresivas
de la EM, se recomienda adaptar el ejercicio a las capacidades del paciente,
utilizando terapias rehabilitadoras y planificando descansos para opfimizar el
cumplimientos?-62,

3. Bienestar emocional y reduccion del estrés

Manejar el estrés es esencial para evitar su impacto negativo en la progresién de la
enfermedad42.63-¢5. Estrategias como la terapia cognitivo-conductual, la atenciéon
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. Exposicion solar

Una exposicion moderada al sol puede tener efectos inmunomoduladores y estd
asociada con una progresidn mds lenta de la EM. Aungue los beneficios de la
vitamina D adn no son concluyentes, fomentar la exposicidn solar responsable es una
recomendacidn vdlida para mejorar la salud inmunoldgicass-68,

5. Tabaquismo

Fumar se asocia con una progresion acelerada de la EM, mayor discapacidad y
peores resultados en salud. Dejar de fumar, con apoyo farmacoldgico y educacional,
es una medida crucial para reducir la inflamacién y mejorar la evolucion de la
enfermedade?-71,
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OPORTUNIDAD

1. Infroduccidn

La EM, como enfermedad neurodegenerativa compleja que afecta a multiples dreas
del funcionamiento fisico y cognitivo de los pacientes, plantea el reto de ofrecer un
seguimiento continuo y adaptado a su evolucion impredecible. En este contexto, los
avances tecnoldégicos y un enfoque asistencial mds longitudinal y conectado entre
profesionales y pacientes han impulsado la consolidacion de la telefarmacia como
herramienta clave en la AF.

La SEFH define la telefarmacia como la prestaciéon a distancia de la asistencia
farmacéutica mediante nuevas tecnologias, abordando cuatro dreas principales:
coordinacién con los equipos asistenciales, seguimiento farmacoterapéutico,
formaciéon/informacién masiva a pacientes y dispensacién a distancia de los
tfratamientos prescritos (Figura 5)72.

Coordinacién con equipo
asistencial

Mejorar la comunicacioén telematica ®—© & @ Contribuir al cumplimiento de los

entre profesionales para garantizar ( ) = objetivos terapéuticos, asi como

la atencion continuada a los detectar, prevenir 'y resolver

pacientes. "’@ problemas relacionados con
— medicacion.

Formacion/informacion a

pacientes
Ofrecer una adecuada formacién y/o
informacién rigurosa y veraz al
paciente sobre su tratamiento o
aspectos relacionados con los

Dispensacion y Entrega
informada

Ofrecer flexibilidad en la entrega de
medicamentos, con la posibilidad de
acercarlos a los pacientes.

medicamentos.

Figura 5 - Cuatro dreas de aplicacién de la telefarmacia y sus principales objetivos

En este contexto, surge el concepto de la AF Dual, que combina la intervencién
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 dispensacidon. En linea con el pilar
"Oportunidad" de la metodologia CMO, la AF dual se posiciona como una estrategia
eficaz para mejorar los resulfados en salud, la calidad de vida de los pacientes y la
percepciéon del valor del seguimiento farmacéutico, tanto en EM como en ofras
patologias.

Este capitulo tiene como objetivo resaltar la importancia y las ventajas prdcticas de
integrar la AF dual en la gestion de pacientes con EM, subrayando los beneficios en
comparacién con los modelos tradicionales. Este enfoque no solo facilita una
adaptacién mds dagil 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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Beneficios de la Atencion Farmacéutica dual
Beneficios para los pacientes

La AF dual genera multiples beneficios para los pacientes con EM, al combinar la
atencién presencial con tecnologias telemdticas. Al integrar herramientas como
videollamadas, consultas telefénicas y sistemas de monitorizacién remota, facilita un
seguimiento mds 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 continuacién, se describen los principales beneficios que la AF dual ofrece a los
pacientes’s74;

Acceso mejorado a especialistas: Permite consultas con expertos en
neurologia, eliminando barreras geogrdficas y mejorando la calidad del
seguimiento clinico.

Mayor comodidad y seguridad: Especialmente relevante para pacientes con
movilidad reducida o necesidades especificas, al evitar traslados innecesarios
y garantizar su bienestar en casa.

Ahorro de tiempo vy costes asociados: Al reducir la necesidad de
desplazamientos, los pacientes ahorran tiempo y gastos asociados al
fransporte, lo que es especialmente beneficioso para quienes residen lejos de
cenftros especializados.

Menor exposicion a enfermedades infecciosas: Las consultas remotas
minimizan el riesgo de confagio tanto para pacientes como para
profesionales sanitarios.

Facilitacion de la conciliacién personal y laboral: Los pacientes y sus
cuidadores pueden minimizar el tiempo empleado en desplazamientos o
visitas, lo que les facilita la conciliacion con sus responsabilidades laborales o
personales.

Reduccion del estrés del cuidador: Los cuidadores también se benefician de
la AF dual, ya que reduce la carga logistica y emocional asociada al cuidado
del paciente, al facilitar consultas remotas y reducir la necesidad de
acompanamiento fisico.

Participaciéon activa de cuidadores y profesionales: Las consultas virfuales
mejoran la coordinacion entre el paciente, el cuidador y el equipo médico,
optimizando la calidad de la atencidn.

Evaluacion holistica del entorno: Las visitas telemdticas ofrecen a los
profesionales una vision mds completa del entorno familiar y social del
paciente, favoreciendo un cuidado integral.

Intervencion temprana: El seguimiento continuo mediante herramientas de
telefarmacia permite identificar signos de progresion de la enfermedad o
problemas en el tratamiento, permitiendo intervenciones rdpidas y efectivas
antes de la cita presencial.
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La AF dual ofrece mdultiples ventajas a los servicios de Farmacia Hospitalaria,
permitiendo una atencidon mds flexible, eficiente y personalizada para pacientes con
EM.

: La AF dual ofrece un acceso mdas flexible al
profesional de Farmacia Hospitalaria, tanto a través de consultas
programadas, para el seguimiento regular del tfratamiento, como no
programadas, que responden a las necesidades urgentes sin requerir cita
previa. Aungue las intervenciones presenciales siguen siendo imprescindibles
para la revisidn inicial del tratamiento, la educacidén sobre nuevas
prescripciones o la realizacion de ajustes importantes, la telefarmacia
complementa y amplia este seguimiento, ofreciendo una supervisidon integrall
que se adapta dindmicamente a las necesidades del paciente.

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 telemdticas que refuercen su adherencia, mientras que aquellos en
fases mds avanzadas o con brotes graves pueden necesitar un enfoque mds
intensivo, con visitas presenciales mds frecuentes.

La
implementacién 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 mds complejos
durante las visitas presenciales. Este enfoque reduce la carga asistencial,
agiliza la atencién y mejora la gestidon del tiempo tanto de los pacientes como
de los profesionales. Sin embargo, la implementacion de este modelo
depende de cada Servicio de Farmacia y las necesidades de los pacientes.
Por ello, se considera necesario evaluar las herramientas tecnoldgicas
disponibles, las competencias de los pacientes y profesionales, y los objetivos
especificos de cada programa de telefarmacia’2.

: Uno de los principales desafios en la
AF de pacientes crénicos como los que sufren de EM es asegurar la
contfinuidad del cuidado. La atencion dual permite un seguimiento mds
estrecho, donde el paciente puede recibir asesoramiento en fiempo real a
través de plataformas digitales, sin tener que esperar a la siguiente visita
presencial.

Esto permite idenfificar problemas de adherencia o efectos adversos de
forma temprana, evitando interferencias graves en el tratamiento. Ademds,
la integracién de herramientas de telemonitorizacién, como aplicaciones
méviles y dispositivos portdtiles, proporcionan una vision detallada del estado
clinico del paciente, permitiendo intervenciones precisas y dindmicas.

En conjunto, la AF dual facilita la personalizacion del seguimiento, optimiza
recursos y reduce los riesgos asociados a un seguimiento insuficiente,
mejorando tanto el compromiso del paciente con su fratamiento como los
resultados clinicos a largo plazo. Este modelo contribuye significativamente a
la eficiencia y calidad de los Servicios de Farmacia Hospitalaria.
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Para impulsar la adopcion de la AF dual en los Servicios de Farmacia Hospitalaria se
requiere un enfoque estructurado que facilite su adopcidon tanto para pacientes con
EM como en ofros contextos asistenciales. Los pasos clave para su implantaciéon
incluyen:

: Laimplementacion de la
AF dual requiere evaluar tanto la infraestructura tecnolégica del servicio
como la competencia digital del personal y los pacientes. Es esencial contar
con sistemas de videollamadas y plataformas seguras, compatibles con Ia
HCE, que aseguren una comunicacioén eficaz y cumplan con las normativas
de proteccidn de datos. Estas herramientas deben permitir tanto la
interaccidn sincrénica, en la que el paciente interactia en tiempo real con el
profesional sanitario a través de videollamadas o teléfono, como asincrénica,
donde la informacién se intercambia a fravés de plataformas digitales sin
necesidad de interaccion en tiempo real.

Para garantizar la continuidad del cuidado, las herramientas digitales deben
incluir aplicaciones de gestion de citas y medicacion que aseguren la
privacidad vy la flexibilidad de la atencidn. Estos sistemas permiten adaptar la
atencién a las necesidades del paciente, mejorando tanto la accesibilidad
como la eficiencia del modelo.

: La formacion 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 comunicacién para mantener una relacién cercana y
humanizada con los pacientes, incluso a distancia. Ademds, es fundamental
incluir en la formacioén aspectos como la evaluacidn remota de la
adherencia, el manejo de los PROM/PREM vy los efectos adversos, asi como el
uso de herramientas de telemonitorizacién para optimizar el seguimiento de
los pacientes.

Es necesario desarrollar guias
especificas para consultas telemdticas en pacientes con EM, que incluyan
criterios de seleccidon, herramientas tecnolégicas y procedimientos de
seguimiento. Segun lo establecido en el pilar de Capacidad de la
metodologia CMO, se recomienda estratificar a los pacientes segin sus
necesidades asistenciales, priorizando seguimientos remotos para casos
estables y reservando las visitas presenciales para situaciones mds complejos.

: Se considera fundamental implementar un sistema
de evaluacién constante que mida indicadores clave, como los resultados en
salud, la adherencia, la satisfaccién y la experiencia del paciente. Este andilisis
continuo permite gjustar estrategias de seguimiento y garantizar una mejora
constante en la atencidn, adaptdndola a las necesidades cambiantes de los
pacientes y los avances en los fratamientos. En resumen, la AF dual es una
evolucién clara respecto a los modelos fradicionales en la gestion de la EM,
ofreciendo flexibilidad, personalizacion y optimizacién de recursos para un
seguimiento continuo y efectivo. Suimplementacién en Farmacia Hospitalaria
es viable y sostenible, proporcionando un modelo cenfrado en el paciente
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gue potencia la capacidad del sistema para brindar cuidados de alta
calidad de manera constante’s.

La entrevista telemdatica, 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 antelacién para que el paciente pueda
estar preparado.

Para un correcto desarrollo de la enfrevista, se recomienda seguir las tres fases
recogidas en la Guia de entrevista telematica en AF de la SEFH7é: preparacion,
desarrollo y seguimiento.

Dada la naturaleza neurodegenerativa y
progresiva de la EM, es importante conocer el grado de afectacién cognitiva y
fisica del paciente al preparar la entrevista telemdtica pues condicionard su
grado de participacién activa en la consulta y la necesidad de implicar a un
cuidador que pueda ayudarlo, asi como, la tecnologia de comunicacion a
utilizar. Por todo ello, se deben revisar los criterios clinicos y farmacoldgicos del
paciente, evaluar sus recursos tecnoldgicos, seleccionar la plataforma
adecuada para la entrevista, revisar su historia clinica e informar sobre el
alcance de la entrevista. Se recomienda motivar al paciente a preparar
preguntas y garantizar un entorno franquilo para la consulta.

: Se considera fundamental presentarse, confirmar la
conexién y exponer los objetivos de la entrevista. Recoger informacién clave
sobre adherencia, calidad de vida y conocimientos del fratamiento, ademds de
ofrecer asesoramiento personalizado y resolver dudas del paciente. Finalizar con
un resumen de instrucciones y proximos pasos.

: Tras la entrevista se recomienda registrar la interaccion, coordinar
citas de seguimiento y atencidon multidisciplinaria, y proporcionar instrucciones
claras por escrito.

La entrevista telemdtica debe ser flexible, centrada en el paciente y adaptada a sus
capacidades tecnoldgicas y estado fisico o cognitivo. Este enfoque permite un
seguimiento eficaz y accesible, reduciendo desplazamientos y mejorando la calidad
del cuidado.

La telemonitorizacién ha revolucionado el seguimiento de pacientes con EM
ofreciendo un seguimiento mds preciso, accesible y personalizado de la patologia.
Estas herramientas permiten una monitorizacion continua y precisa de los sinfomas,
incluso en tiempo real, lo cual facilita la deteccién temprana de brotes o
exacerbaciones”’; y permite intervenciones rdpidas para minimizar el dano
neurolégico. Ademds, proporcionan retroalimentacién inmediata sobre la eficacia
de los tratamientos, permitiendo ajustes terapéuticos rdpidos y precisos.
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En los Ultimos anos, las herramientas digitales han avanzado significativamente,
mejorando la interaccién con los pacientes. Sin embargo, es crucial establecer
criterios claros para seleccionar las mds adecuadas en el proceso asistencial. Para
implementar estas herramientas de manera eficaz, es crucial que sean faciles de usar
e integrables con los sistemas de informacién sanitaria existentes, asegurando una
adecuada coordinacion de los datos clinicos. También es indispensable formar al
personal sanitario para garantizar un uso dptimo y una atencién de calidad.

Entre las herramientas mds relevantes para la telemonitorizacidén en EM se encuentran
las plataformas de telefarmacia, aplicaciones moéviles y dispositivos de monitorizacion
remota, que continlan mejorando la gestién de la enfermedad vy la calidad de vida
de los pacientes.

El uso de herramientas como Zoom, Microsoft Teams y Google Meet facilita la
realizacion de videollamadas o consultas telefénicas entre clinicos, farmacéuticos y
pacientes, permitiendo un seguimiento y evaluacidn sin necesidad de
desplazamientos. En Espana, algunos servicios de salud han desarrollado plataformas
intfegradas con sus sistemas de informacion corporativos, como la plataforma TELEA
en el SERGAS’8, que permite el control de los pacientes desde sus domicilios.

Ademds, existen otfras herramientas digitales especificas para la monitorizacién de
pacientes con EM, orientadas a evaluar su situacion funcional general o aspectos
concretos de la enfermedad. A continuacion, se describen algunas de estas
herramientas (Tabla 10).

Tabla 10 - Plataformas recomendadas para la atencién de pacientes con EM

Nombre Idioma Desarrollo Uso gratuito
MS Monitor Qgs’rellono veres Biogen Si
idiomas)
MS Copilot SeREE WEINeE |yl ot Si
idiomas)
Cognitive  Stability a . .
Index (CSI) Inglés Clevelan Clinic/health Sciences No
Servicio Farmacia y Neurologia. Area
miriEM Castellano Sanitaria de Vigo, en colaboraciéon Si
con Sanofi
NeuronUP Qgsfellono venes Neuropsicologos espanoles. No
idiomas)

: Web interactiva disenhada para que los pacientes lleven a cabo
suU propia monitorizacién clinica. Integra cuestionarios para evaluar el impacto
de la EM y la calidad de vida, la fatiga, la ansiedad y la depresion, asi como
para vigilar la adherencia a los tratamientos. También dispone de diarios
donde los pacientes pueden registrar la actividad fisica, los periodos de
descanso, los sintomas uroldgicos, la miccion y la ingesta de liquidos.
Finalmente, otorga a los pacientes la posibilidad de realizar e-consultas a su

médico79:80,

. Plataforma que integra registro de sintomas y gravedad, estado
de danimo, notas en texto libre, tratamientos, adherencia. También incluye
otfras variables clinicas (escala EDSS reportada en este caso por el paciente,

39



Adaptacion del Modelo de Atencidon Farmacéutica CMO
al paciente con Esclerosis MUltiple

cognicién y fatiga a tfravés del cuestionario Neuro-Qol). La plataforma
permite subir resonancias magnéticas, visualizar la informacién evolutiva de
forma grdfica y compartirse con el equipo médico?!.

: Prueba computerizada accesible mediante
internet, de 30 minutos de duracién, autocumplimentada por el paciente,
gue proporciona medidas objetivas y automatizadas de atencién, memoria,
velocidad de respuesta y velocidad de procesamiento de informacién para
la evaluacion de la funcidén cognitiva??.

: Plataforma en entorno web para la evaluacidn de PROS a nivel
asistencial en pacientes con EM. Incluye un repositorio de PROMs genéricos y
especificos validados para evaluar calidad de vida (MusiQol, EuroQol-5D5L)
y ofros sintfomas especificos como depresion (BDI) y fatiga (MFIS), adherencia
y satisfaccién con el tratamiento (TSQM), asi como un cuestionario para medir
la pérdida de productividad 82,

Plataforma en entorno web de rehabilitacion y estimulaciéon
cognitiva bajo prescripcidn. El profesional puede acceder a revisar los
resultados del entrenamiento vy planificar las sesiones. La versidn
NeuronUP2GO permite la telerrehabilitacién del paciente desde su
domicilio®s.

Las aplicaciones moviles (apps), debido a su amplia accesibilidad y capacidad para
realizar un seguimiento remoto, se estdn consolidando como herramientas clave
para reorientar los Programas de AF en el dmbito de la neurologia. Estas apps ofrecen
a los pacientes una nueva forma de comunicacion, permitiéndoles involucrarse
activamente en la gestién de su patologia y asumiendo mayor responsabilidad en el
control de su salud. Sin embargo, las apps presentan desafios, como la falta de
fiabilidad, rigurosidad y capacidad de comunicacién bidireccional entre pacientes
y profesionales sanitarioss4-8¢,

Existen diversas apps que permiten a los pacientes registrar sus sinfomas diarios,
niveles de fatiga, dolor, efectos secundarios de la medicacién, adherencia, calidad
de vida y otros indicadores relevantes de su estado de salud. Esta informacion resulta
de gran utilidad para los profesionales sanitarios a la hora de tomar decisiones
clinicas. A continuacion, se presentan algunos ejemplos.
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Tabla 11 - Aplicaciones moviles recomendadas para la AF de pacientes con EM

Nombre Idioma Desarrollo Uso gratuito

Cleo Castellano Biogen Si

kit SEEEds Castellano (varios

Performance Test idiomas) Qr8 Health Inc Si

(MSPT)

My MS Manager® Inglés Soc. Americana de EM Si

SymTrac™ Inglés y alemdn MS Ireland Si

Emilyn QgsTellono e Profesionales sanitarios alemanes Si
idiomas)

MS Sherpa™ Ingls, ole’mon, Sherpa y Universidad de Amsterdam Si
neerlandeés

CogEval™ Castellano (varios | Fundacion Clinica Cleveland Si

9 idiomas) Universidad Montreal

MediSafe® _Cc:sirellono € Medisafe® Si
inglés

App e-EM Castellano SEFH Si

Cleo: Permite el registro diario de sinfomas, monitorizar el tratamiento y
compartir informes con el equipo médico. Dispone de contenido formativo
adaptado a los pacientes y permite monitorizar la actividad fisica a través de
apps de terceros. Ademds, ofrece programas de bienestar disenados por
profesionaless’.

Multiple Sclerosis Performance Test (MSPT). Exclusiva para iPad, esta
aplicacion es Util en el entorno clinico con minima supervisién. Evalia la
funcidon motora, cognitiva y visual mediante test digitales, incluyendo el
cuestionario de calidad de vida Neuro-Qol”?.

My MS Manager®: Permite a los pacientes registrar sintomas, presion arterial,
actividad fisica y bienestar general. La app también ofrece la posibilidad de
comunicarse con el equipo médico registrado previamente mediante un
cddigo, mejorando la interaccidn directa entre paciente y profesionalss,
SymTrac™: Permite registrar sintomas de la EM, incluyendo la parte del cuerpo
afectada y la gravedad de cada sintfoma. Genera grdficos evolutivos que
pueden ser alimacenados y utilizados en consultas médicas, ayudando al
paciente y al profesional sanitario a identificar posibles recaidas y monitorizar
la progresidon de la enfermedad?®’.

Emilyn: Facilita la monitorizacidon de sintomas, creando grdficos sobre el
estado de dnimo y la medicacidn tomada. Ademds, permite generar
recordatorios de medicacion o citas, y guardar informes médicos en formato
PDF para compartirlos con el equipo sanitario?°.

MS Sherpa™: Mide la velocidad de marcha, la velocidad de procesamiento
de la informacién y el impacto de la EM en la vida diaria. Esta app estd
disefada para su uso bajo prescripcidn médica vy se utiliza en combinacion
con el equipo sanitario para un seguimiento mds personalizado?!92,
CogEval™: EvalUa la funcién cognitiva en pacientes con EM mediante la
prueba de simbolos y digitos (SDMT), que mide la atencién, rapidez
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psicomotora y memoria de trabagjo. La prueba es rdpida, dura solo dos
minutos, y se puede emplear durante la visita médica?.

MediSafe®: Aungue no estd disenada especificamente para la EM, es Util para
la gestion de medicamentos, ofreciendo un diario de administracion vy
recordatorios de citas. También permite que los médicos o farmacéuticos
verifiguen de manera remota la adherencia del paciente, mejorando la
gestién del tratamiento?4.

La naturaleza compleja y la variabilidad interindividual de los sintomas de la EM
dificulta el desarrollo de una aplicacién integral que cubra todos los aspectos del
autocontrol de la EM. Ante esta situacién desde |la SEFH se ha liderado el desarrollo y
validacion de una app que cubra estas necesidades para el seguimiento de
pacientes con EM (App e-EM).

A continuacién, se enumeran sus principales funcionalidades:

Agenda personalizable: Diario de actividad donde se pueden configurar
tanto citas personales como relacionadas con la atencidén sanitaria (citas con
el médico o farmacéutico, analiticas, prueba de imagen, etc.) con avisos
programados.

Plan de medicacion: Permite gestionar todo el tratamiento recetado, con
alertas para recordar cudndo tomar cada medicamento. Los pacientes
pueden confirmar si han fomado su medicacidn, y sino lo han hecho, deben
registrar el motivo. También pueden escanear el cddigo Bidi de los envases
para monitorizar la adherencia y registrar el lugar de administracién en el caso
de tratamientos subcutdneos.

Comunicacion: La app ofrece un canal bidireccional para que los pacientes
se comuniquen en fiempo real con los profesionales sanitarios, pudiendo
enviar mensajes y adjuntar fotos o archivos. Los profesionales reciben los
mensajes por correo electronico y responden a través de una plataforma
web.

Autocontroles: Esta funcion es personalizable segin la patologia, lo que
permite adaptar el seguimiento de acuerdo con las caracteristicas
individuales de cada paciente.

Efectos adversos: La app cuenta con algoritmos que, a través de preguntas,
permiten clasificar la gravedad de los efectos adversos y recomendar
acciones segun el caso. El paciente puede registrar cualquier efecto adverso,
lo que podria evitar desplazamientos innecesarios al hospital y optimizar
recursos del sistema de salud.

Sospecha de brotes: Un algoritmo basado en preguntas permite detectar
posibles brotes, sugiriendo al paciente si debe solicitar asistencia médica.
Resultados en salud: Permite definir el tipo de PROM y PREM vy la frecuencia
con la que se miden. Algunas de las escalas incluidas son la MSQOL-54, |a
escala de fatiga (MFIS), la de espasticidad (NRS), y las de ansiedad y
depresion (HADS), asi como la escala de satisfaccion con el tratamiento
(TSQM). También se puede registrar otras mediciones de interés como podria
ser tensién arterial, peso, ejercicio, alimentacion, etc.

Informacion: La app ofrece contenido informativo sobre la patologia y los
tratamientos, asi como recomendaciones sobre prevencidon, manejo de
efectos adversos, alimentacién y actividad fisica. Este contenido estd
disponible en forma de documentos, infografias descargables y material
audiovisual disenado para pacientes.
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El uso de dispositivos portdtiles 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 pardmetros clave como la
movilidad, la frecuencia cardiaca y los patrones de sueno, lo que facilita una mejor
evaluaciéon del estado de salud vy la progresion de la patologia. La capacidad de
integrar esta tecnologia con inteligencia artificial y otras plataformas digitales ofrece
nuevas oportfunidades para opfimizar el seguimiento y manejo de la EM. A
continuacién, se recogen los principales elementos de monitorizacién en este
dmbito:
e Smartwatches y pulseras de actividad: Dispositivos como Fitbit, Apple Watch
y similares permiten monitorizar la actividad fisica, los patrones de sueno, la
frecuencia cardiaca y otros pardmetros 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 condicién diaria.

e Sensores de movimiento: Estos dispositivos registran la movilidad del paciente,
facilitando la deteccidén de alteraciones en la marcha y el equilibrio, que
pueden ser indicativos de un brote o progresién de la enfermedad. Algunos
de estos sensores se integran con sistemas de inteligencia artificial, como
GaitSmart™?s, 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 monitorizacién de pacientes con
EM puede contribuir a mejorar su seguimiento, facilitar el acceso a la atencion,
personalizar los tratamientos, empoderar a los pacientes, mejorar los resultados en
salud, aumentar la eficiencia del sistema de salud? y el avance de la investigacion
médica.

La tecnologia digital ha fransformado la atencién sanitaria, ofreciendo nuevas
oportunidades para mejorar el acceso y la gestién de enfermedades crénicas como
la EM. Sin embargo, su efectividad depende de las competencias digitales de los
pacientes, que en Espana presentan importantes desigualdades: solo el 54% de las
personas fiene habilidades suficientes y un 5% nunca ha accedido a Internet, lo que
pone de manifiesto una brecha digital que afecta especialmente a los colectivos
mds 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 criicamente |a
informacion médica en linea. 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 tecnologias de comunicaciéon han
ganado protagonismo?.

La diversidad generacional de los pacientes con EM anade un desafio adicional, ya
que cada generacién interactia de manera diferente con la tecnologia 1. Mientras
que la enfermedad inicialmente afectaba a personas jévenes, los avances
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terapéuticos han ampliado su rango de incidencia, incluyendo desde los "baby
boomers" (nacidos entre 1945-1964) hasta la generacion Z (nacidos a partir del 2001).

Por otro lado, factores como la carga de la enfermedad, el deterioro cognitivo o
fisico y las barreras técnicas pueden dificultar el uso de estas herramientas 101, Por ello,
el diseno inclusivo de aplicaciones y plataformas es esencial. Estas deben ofrecer
interfaces infuitivas, adaptadas a las limitaciones funcionales de los pacientes, y
contfar 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 tecnoldgicas de
las personas, adaptadas a los distintfos niveles de competencia 103,

A pesar del creciente nimero de aplicaciones méviles para la gestién de la EM, no
todos los pacientes estdn dispuestos a utilizarlas, y algunos prefieren evitar
recordatorios constantes de su enfermedad 94, Con el acceso cada vez mds
generalizado a Internet, es comuin que los pacientes con EM busguen informacion
sobre su salud en linea 77. Este comportamiento ha impulsado un nuevo campo de
estudio, la infodemiologia, que analiza cémo las personas buscan y acceden a
informacion sobre salud en la web!%5, En el contexto de la EM, la infodemiologia es
relevante porque muchos pacientes buscan informacién sobre tratamientos,
sinfomas y prondsticos. Sin embargo, la calidad de la informacién en Internet varia, y
los pacientes deben ser capaces de distinguir entre fuentes fiables y no fiables. Por lo
tanto, es fundamental que desarrollen competencias digitales especificas en salud
gue les permitan acceder y evaluar criticamente la informacion.

Capacitar a los pacientes en estas habilidades digitales debe ser una prioridad para
las instituciones de salud. La administracion publica tiene un papel clave en facilitar
el acceso a estas herramientas y promover su uso entre la sociedad y los profesionales
gue atienden a estos pacientes. Los Servicios de Farmacia Hospitalaria también
pueden desempefar un papel importante en la implementacién de estas
herramientas, pero la formacidén necesaria para utilizarlas de manera eficiente va
mas alld de sus competencias. Por ello, es fundamental promover la alfabetizacion
digital en salud, involucrando a instituciones, asociaciones y colectivos en la
formacion de los pacientes. A medida que estas tecnologias evolucionan, es crucial
asegurar su accesibilidad universal para mejorar los resultados en salud de todos los
pacientes.
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CASOS CLINICOS

1. Caso Clinico 1

Antecedentes

Mujer de 49 anos 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 diseminacién radiolégica vy la
presencia de lesiones captantes de contfraste paramagnético. Fue seguida sin
tfratamiento hasta agosto de 2011, cuando desarrolld un nuevo brote de mielitis
aguda con afectacién del miembro superior derecho (MSD); brote que confirmd
clinicamente el diagndstico y del que ha tenido una recuperacion parcial.

Dado que la paciente presentaba fobia a las agujas, en junio de 2012 se decidié
incluirla en un ensayo clinico que comparaba la eficacia en pardmetros radioldgicos
de actividad de diazdéxido frente a placebo hasta el fin del estudio en enero de 2014.
En ese momento, la paciente presentaba un EDSS de 2, no cumplia criterios de
segunda linea y tenia intolerancia a la forma de administracion de los tratamientos
de primera linea, motivo por el que se solicitd su inclusidn en el ensayo clinico
PROCTECT (dimetilfumarato vs placebo) empezando en agosto de 2014. Estuvo en
fratamiento con Tecdifera® hasta febrero del 2024 sin linfopenia y con buena
tolerancia excepto por la rubefacciéon. En enero 2024, tras el traslado de la paciente
a nuestro hospital, seguia sin brotes ni progresidon, pero persistian las quejas de
disestesias, torpeza en MSD vy fatiga. A la exploracion presentaba una debilidad
confra 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 fdrmaco con diferente mecanismo de acciéon y via de administracién
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 bano
2 veces al dia.

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.

Resolucion

CAPACIDAD

La paciente acude a la consulta de pacientes externos tras la prescripcion de fumarato
de diroximel. Se lleva a cabo la entrevista clinica en base al modelo de estratificacién
de pacientes con esclerosis multiple. Se obtienen de la historia clinica de la paciente las
variables demogrdficas, clinicas, relacionadas con el tratamiento y sociosanitarias. La
paciente se estratifica en el nivel de Prioridad 2, alcanzando una puntuacién total de 12

puntos.

En la dimensidon demogrdfica no puntia. Para las variables clinicas, la puntuacion total
obtenida es de é puntos, debido fundamentalmente al tiempo de evolucidon de
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diagndstico, la demora en el inicio de tratamiento y la presencia de comorbilidades
como la ansiedad, dificultad en el control de esfinteres y fatiga. En el apartado de
variables relacionadas con el tratamiento la paciente obtfiene un 4 dado que el
dimetilfumarato le producia efectos adversos leves-moderados lo que requiere un
cambio de fratamiento a fumarato de diroximel. Finalmente, en la dimensién
sociosanitaria resaltar que la paciente es fumadora activa de pocos cigarrillos al dia lo
gue le hace sumar dos puntos mds.

En base a los resultados obtenidos se establece el siguiente plan de atencién
farmacéutica:

o Seguimiento farmacoterapéutico mediante visitas presenciales y de
telefarmacia en el que se revisard la adecuacion, efectividad y seguridad del
tratamiento, asi como la adherencia al mismo.

e Educacién y formacidén a la paciente sobre su enfermedad, tratamiento,
importancia de la adherencia, hdbitos de vida saludables y control de factores
de riesgo.

o Coordinacion con la unidad interdisciplinar de esclerosis multiple estableciendo
PNT conjuntos para potenciar la autonomia de la paciente y documentacién de
todas las intervenciones farmacéuticas en la HCE.

MOTIVACION

Durante la entrevista motivacional con la paciente se realiza la validacién del nuevo
tfratamiento prescrito y se le explica a la paciente las diferencias con el fdrmaco
anterior, pauta posoldgica, forma de administracién, posibles efectos adversos y
manejo de estos, interacciones e importancia de la adherencia finalizando esta
primera parte con un fiempo 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 rubefaccidén y las reacciones adversas gastrointestinales, que ya sufria
con el dimeftilfumarato.

En el tfrascurso de la entrevista se detectan problemas de fatiga, de hdbito tabdquico
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 aproximacion
farmacolégica (amantadina, prescrita por su neurdlogo) y con la realizacién de
actividad fisica adaptada a sus capacidades (un paseo diario al sol y ejercicios de
fuerza). Se le explican que entre los beneficios encontrard una mejora de la
movilidad, el equilibrio, la cognicién, la reduccién de la fatiga y de los sinfomas
ansioso-depresivos. El ofro objetivo es dejar de fumar. La paciente refiere que fuma
solo 5-6 cigarrillos al dia, pero que tras varios intentos es incapaz de dejarlo. Dado que
es una medida crucial para reducir la inflamacién y mejorar la evolucién de la
esclerosis multiple le proponemos las recomendaciones especificas de las cuatro
leyes del cambio de conducta de James Clear para poder establecer un hdbito
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 algun fdrmaco que
se tenga que administrar por otfra via diferente a la via 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.

Ademds, y debido fundamentalmente a la fatiga que refiere, detectamos la
dificultad que le supone a la paciente asistir al hospital a recoger su medicacién, por
lo que pactamos de manera conjunta hacer coincidir las visitas presenciales a la
Unidades de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) con el resto de
consultas médicas y/o analiticas y le planteamos la posibilidad de incluirla en el
programa de dispensacidon en proximidad vy 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 diptico con toda la
informacion del nuevo fdrmaco que ya le hemos explicado en la entrevista. Ademds,
ante la demanda de conocer los nuevos tratamientos orales disponibles en el
mercado, también le proporcionamos informacidon sobre los orales y los inyectables,
intenfando mostrarle que el abanico de posibilidades es grande ante una posible
progresién de la enfermedad. Le sehalamos varias pdginas web donde puede
consultar informacién y le hablamos de la posibilidad de utilizar alguna App como la
e-EM de la SEFH para registrar sus sinfomas, nivel de fatiga, efectos secundarios,
adherencia, calidad de vida, efc. Finalmente, le sugerimos la posibilidad de ufilizar
un smartwatch o pulsera de actividad para monitorizar su actividad fisica y ayudarle
a mantenerse activa y consciente de su condicién diaria.

Como la paciente decide acogerse al programa de dispensacién en proximidad le
proponemos una atencidn farmacéutica dual que combina la intervencion
presencial con la telefarmacia permitiendo un contacto continuo con el paciente
proporcionando un seguimiento farmacoterapéutico en tiempo real sin depender
exclusivamente del acto de dispensacion. Acordamos con la paciente visitas
presenciales en la UFPE cada é meses cuando venga al hospital para la consulta con
el neurdlogo y llamadas telefénicas cada 3 meses previas al envio de medicacién a
la oficina de farmacia que ella nos indica, que es el modelo de dispensacién en
proximidad que estd instaurado en nuestra comunidad auténoma.

Ademds de las visitas programadas presenciales o telemdticas, le recordamos a la
paciente las vias de contacto que tiene con el Servicio de Farmacia, tanto nUmero
de teléfono como correo electrénico en los que puede consultarnos cualquier duda
o problema relacionado con la medicacidn, asi como reforzar conceptos tratados
en la primera visita o en las sucesivas.
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IMPLANTACION Y DESARROLLO LOCAL

A lo largo de estos 10 afos de experiencia en la implantacion de la metodologia CMO
a diferentes fipos 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 atencién en consultas externas.

A continuacién, se agrupan y resumen estas experiencias a modo de recomendaciones
generales.

En primer lugar, para la implantacion de esta metodologia en consultas se recomienda
tener en cuenta que es probable que el paso de un modelo mds “cldsico” al modelo
CMO incluya 3 fases que, a continuacidn, describimos:

e Fase inicial o de sobreesfuerzo: se corresponde con los primeros pasos de la
puesta en marcha de esta forma de trabajar. La misma supondrd inicialmente
informar tanto a pacientes, como al resto de profesionales de esta nueva
orientacidn 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
estratificacion y la entrevista motivacional en particular. Se recomienda ir
progresivamente en su implantacién (pacientes nuevos o la estrategia que
cada hospital establezca). Por Ultimo, se debe asumir que supone, de
entrada, un extra de actividad laboral con respecto a lo que histéricamente
se ha venido realizando.

o Fase intermedia o “cadtica”: es la fase clave del proyecto, ya que durante
esta fase van a convivir ambos modelos, el cldsico y el CMO. Es necesario
tener en cuenta que, probablemente surgirdn posibles escenarios de
“conflicto” o controversia en el seguimiento al paciente. Es importante que
ante estas nuevas circunstancias se mantenga la metodologia y sus
procedimientos para poder alcanzar el denominado “umbral de desilusion”
que se define como el punto a partir del cual se empieza a visualizar el retorno
del esfuerzo invertido para la implantacién de esta metodologia y se dé
comienzo a la Ultima fase de implantacion.

e Fase final o “de éxito y retorno de resultados”: una vez superado el punto
anteriormente comentado (la diferencia entre lo que se cree que deberia
estar ocurriendo y lo que ocurre en términos de crecimiento asistencial)
empiezan a percibirse los resultados y beneficios de la implantacion de esta
nueva sistemdtica de trabagjo. Es el momento al que debemos aspirar a llegar.
Hay que considerar también, que este punto, ademds, 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 ahi, serd mds facil seguir trabajando
con esta metodologia que con la cldsica.

Adicionalmente, recomendamos ftener en cuenta estas recomendaciones para su
progresiva implantacién 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 mds
fradicional. Este mismo aspecto deberd ser trasladado al resto del equipo
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multidisciplinar con el que colaboramos en el dia a dia para que se familiaricen
tanto con la metodologia como con la terminologia.

2. Visitar lugares donde ya estd implanfado: Hacer benchmarking es una de las
mejores ideas para la puesta en marcha a nivel local de esta metodologia. Visitar
y tomar contacto con ellos centfros que ya hayan puesto en marcha iniciativas
parecidas nos ayudard a conocer barreras, dificultades y factores facilitadores
de la implantacién que nos permitan acelerar el proceso a nivel local.

3. Esfrategia, planificacion y priorizacion: Como en cualquier proyecto de
transformacidén asistencial es necesario tener clara cudl va a ser la estrategia de
implantacién y desarrollo. Adicionalmente, es necesario ir planificando vy
cumpliendo los pasos necesarios para el éxito de la misma. Se recomienda
empezar progresivamente, sin prisa, pero sin pausa. Por ofra parte, hay que tener
en cuenta que el 60% de la poblacion serd considerada nivel 3y, por tanto,
facilmente estratificable, lo que permitird 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 implantacion de la
metodologia. Tanto desde la perspectiva de resultados en salud, como
puramente asistenciales o de otro tipo. Los indicadores de la norma de
certificacidn QPEX, pueden servir de base para seleccionarse aquellos que
pueden ser mds relevantes en cada centro.

5. Reorientar la asistencia de forma permanente: Para garantizar la aceptacion y
expansion de la metodologia, asi como el retorno de los resultados, es necesario
ir analizando periddicamente el proceso de implantacion, reorientdndolo
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 periddicas intra e Inter servicios para valorar el
impacto del nuevo modelo a nivel asistencial, asi como medir la satisfaccion y
experiencias del paciente, al menos una vez al ano, para adaptar el avance a
los resultados obtenidos.
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ANEXOS
— rupos terapéuticos

P Antiagregantes plaquetarios P B- Bloqueantes adrenérgicos
(incluyendo aspirina) P Citostaticos orales
P Anticoagulantes orales P Corticosteroides a largo plazo (> 3 meses)
P Antiepilépticos de estrecho margen P> Diuréticos del asa
(carbamazepina, fenitoina y valpréico) P Hipoglucemiantes orales
P Antiinflamatorios no esteroideos P Inmunosupresores
P Antipsicoticos P Insulinas
P Benzodiacepinas y anilogos P Opioides

Medicamentos especificos

P Amiodarona /dronedarona P Espironolactona / eplerenona
P Digoxina P Metotrexato oral (uso no oncolégico)

Figura S1 - Listado de “Medicamentos de Alto Riesgo en Pacientes Crénicos” del ISMP-Espafia
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Inc to enlap lencia de enf: dades cronicas.
_ Necesidad de un enfogue integral centrado en el paciente

Estrategias nacionales y SEFH para abordar |a cronicidad

Contexto:

Capacidad, Motivacion, Oportunidad.
Atencion farmacéutica integral, multidisciplinar y |

Uso de TIC para faciltar el seguimiento y adherencia
Definicion: Atencidn integral basada en modelos de estratificacion

Estratificacion de pacientes: p - - -
: P O‘/T Puntuacion total para asignar niveles de prioridad.
Prioridad 3: Seguimiento basico, educacion general.

_ Actuaciones segun pr\oridad:,._/ __Prioridad 2: Seguimiento intermedio, mayor personalizacion.
- Prioridad 1: Intervenciones intensivas y coordinadas.

éutico (visita inicial y sucesivas).

ersonalizacion.
Variables: demograficas, clinicas, de tratamiento, sociosanitarias

Introduccion
p————————{ .
" Modelo CMO:

Comp

to fan

|
Algoritmos: . guimi
l __ Definicién: Alineacién de objetivos terapéuticos entre pacientes y profesionales.
~__Explorar valores y del paciente
Herramientas clave: Entrevista ivacional: .~ ldentificar barreras y disefiar estrategias de superacion.
: \».___ Fortalecer la adherencia y el autocuidado.
Comy de la enf dady iento.

Comp ias y habilidades de los pacientes: Gestion de efectos secundarios.
s Estilo de vida saludable y autocontrol de sintomas

entorno

Definicion: Uso de tecnologias para facilitar |a AF en c
Plataformas de telef: ia
- Herramientas: _ Aplicaciones moviles_
! _Dispositivos portatiles (wearables).

Seguimiento remoto.
Monitorizacidn de resultados (PROM, PREM).

Coordinacién con unidades asistenciales y

Mapa Conceptual: Modelo CMO para la Atencion Farmacéutica en Esclerosis Miltiple
Aplicaciones practicas:

. Control clinico completo (NEDA).
__Reduccion de brotes y progresion de la discapacidad

I|
Farmacoterapéuticos:

Manejo y control de
Prevencion de recaidas y complicaciones.

Clinicos:

Mejora de calidad de vida.

. Objetivos del Modele -,
Inclusion de PROM y PREM en el seguimiento.

1 Evaluacion inicial del paciene.
\ Fases: . Aplicacion periddica de la estratificacion.
. / Revision continua y ajustes en intervenciones.
' Implementacion § - N .
-, Formacion del equipo farmacéutico.
\q_ Requisitos:‘.v Integracién de TIC en los servicios.
Regisfro detallado en la HCE.
Mejora en resultados clinicos y calidad de vida.
Impacto esperado: -, Optimizacion de recursos asistenciales.

o Fortalecimiento del rol del farmacéutico en el manejo integral de la EM.

~.__F

Conclusion

Figura $2 - Mapa mental de la Adaptacion del Modelo de Atencién Farmacéutica CMO al paciente con Esclerosis Mltiple
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