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FARMA

RESUMEN

La falta de coordinacién entre los distintos niveles asistenciales puede dificultar la continuidad en
la atencidn sanitaria de los pacientes, lo que puede conllevar errores en la medicacion, falta de
adherencia terapéutica o efectos adversos de los tratamientos que podrian haberse prevenido o
que se pueden aliviar para mejorar la calidad de vida de los pacientes. En los ultimos afos, se ha
puesto en marcha el servicio de entrega de medicacidén hospitalaria a través de las oficinas de
farmacia con la colaboracion del Consejo Andaluz de Colegios Farmacéuticos, de la cooperativa
farmacéutica Bidafarma y del Servicio Andaluz de Salud; sin embargo, este servicio debe
complementarse con una atencion farmacéutica de calidad para que se realice un uso seguro de
los medicamentos. Por tanto, es fundamental establecer una conexidn efectiva entre la farmacia
comunitaria y hospitalaria, con el fin de mejorar la continuidad asistencial. Para avanzar en este
servicio se hace necesario implementar estrategias de digitalizacidon de los servicios de salud y la
telefarmacia se ha convertido en una alternativa cada vez mas demandada para la atencién remota
a los pacientes. En este proyecto se propone el desarrollo de complementos a las aplicaciones
actualmente en marcha para favorecer esta continuidad asistencial, de modo que partiendo de las
aplicaciones Axonfarma y Teleconsultas de Diraya se pueda crear un circuito para la atencion

farmacéutica a distancia de los pacientes que lo requieran. Los objetivos de este proyecto son:

- Mejorar la coordinacién y comunicacién entre la farmacia comunitaria y hospitalaria para
favorecer la continuidad asistencial

- Ofrecer un servicio de teleconsultas a los pacientes a los que se les envia la medicaciéon a
través de la farmacia comunitaria

- Facilitar el acceso a la atencidn sanitaria de pacientes con dificultades para desplazarse a la
farmacia hospitalaria o con problemas cognitivos o de audicidén, entre otros mediante la

intermediacion de los farmacéuticos comunitarios
La metodologia propuesta consiste en los siguientes pasos:

- Establecer una conexién entre la farmacia comunitaria y hospitalaria a través del programa
Axonfarma

- Incluir en Axonfarma una opcidn para la comunicacidon entre farmacia hospitalaria y
comunitaria para

o resolver dudas sencillas, mediante un aplicativo de mensajeria instantaneo
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o resolver cuestiones mas complejas para lo cual se concertard una teleconsulta
entre el paciente y el FH o entre paciente — FH — FC segln la necesidades especificas

Utilizar la aplicacidn de teleconsultas de Diraya para llevar a cabo las teleconsultas dentro

de una actividad agendada y registrada

Formar a los farmacéuticos comunitarios y hospitalarios en el uso de la plataforma de

teleconsulta y en la comunicacion entre las farmacias

Ofrecer al paciente la opcidn de conectarse a la teleconsulta desde su propio dispositivo o

bien desde un dispositivo de la farmacia comunitaria, para asegurar el soporte para

pacientes que sufren la brecha digital

Evaluar el impacto del servicio de telefarmacia en la continuidad asistencial y en la

satisfaccion del paciente y de los profesionales mediante la recopilacién de datos antes y

después de la implantacion del proyecto

Registro y andlisis de las consultas mas frecuentes y puesta en marcha de soluciones

genéricas que faciliten el abordaje proactivo de las mismas

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



FARMA

INTRODUCCION

La falta de coordinacién entre los distintos niveles asistenciales puede dificultar la continuidad en
la atencidn sanitaria de los pacientes, lo que puede conllevar errores en la medicacion, falta de
adherencia terapéutica o efectos adversos de los tratamientos que podrian haberse prevenido o
que se pueden aliviar para mejorar la calidad de vida de los pacientes®. En los Ultimos afios, se ha
puesto en marcha el servicio de entrega de medicacidén hospitalaria a través de las oficinas de
farmacia con la colaboracion del Consejo Andaluz de Colegios Farmacéuticos, de la cooperativa
farmacéutica Bidafarma y del Servicio Andaluz de Salud; sin embargo, este servicio debe
complementarse con una atencion farmacéutica de calidad para que se realice un uso seguro de
los medicamentos. Por tanto, es fundamental establecer una conexidn efectiva entre la farmacia

comunitaria y hospitalaria para mejorar la continuidad asistencial

En el campo de la farmacia, la digitalizacién y la implementacién de tecnologias innovadoras son
aspectos clave para mejorar la continuidad asistencial y optimizar la atencion farmacoterapéutica
de los pacientes?. En este contexto, se propone el desarrollo de un programa de telefarmacia que
tiene como objetivo principal protocolizar el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes a los
que se les prescribe medicaciéon de dispensacién hospitalaria. Esta iniciativa busca integrar de
manera efectiva la farmacia comunitaria en el proceso de atencién y garantizar la adecuada

continuidad asistencial entre los diferentes niveles de atencidn sanitaria.

La telefarmacia, como una modalidad de atencién a distancia, se presenta como una solucién
innovadora vy eficiente para superar las barreras geograficas y temporales, permitiendo que los
pacientes accedan a servicios farmacéuticos especializados desde la comodidad de sus hogares?. La
digitalizacion de los procesos y la utilizacidon de plataformas como AxonFarma, que ya se encuentra
en marcha para la entrega de medicamentos a través de oficinas de farmacia, constituyen los

cimientos sobre los cuales se construira este programa de telefarmacia.

La integracién de la farmacia comunitaria en este proyecto es un elemento clave, ya que busca
establecer una cooperacion estrecha entre la farmacia hospitalaria y la farmacia comunitaria. La
colaboracién entre ambos niveles de atencién farmacéutica permite una atencién integral y
personalizada a los pacientes, asegurando la continuidad asistencial en todas las etapas de su
tratamiento farmacoterapéutico®. La incorporacidon de la teleconsulta como parte de esta

propuesta, uniendo la opcidn ya disponible en Diraya con AxonFarma, facilitara la comunicacién y
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el intercambio de informacidn entre los profesionales sanitarios y los pacientes, contribuyendo asi

a una mejor gestion de la terapia farmacoldgica.

En cuanto al modelo de seguimiento del paciente, se adoptard el modelo CMO (Capacidad,

Motivacion, Oportunidad) de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)*, basado en tres

pilares fundamentales:

C: capacidad. Entendida como la posibilidad de atender a los pacientes y proveer de
atencion farmacéutica a todos los pacientes, siempre en funcion de sus necesidades.
Obviamente, estas irdn mucho mas alla de las meramente farmacoterapéuticas. Todas ellas
se deberan entender y atender para establecer con los pacientes una relacion integral y de
una manera continuada en el tiempo. La herramienta fundamental sera el uso de modelos

de estratificacion (figura 1).

ACTUACIONES DE LOS AMBITOS

v Seguimiento farmacoterapéutico
v Educacion al paciente/cuidador
v Coordinacion con el equipo asistencial

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

* Pacientes con elevado riesgo
global: variables relacionadas con la
medicacion, relacionadas con el ambito
sociosanitario, demograficas y clinicas N
y de utilizacién de servicios sanitarios

Actuaciones que se deben desarrollar en pacientes
que tengan alto riesge en terminos globales

Actuaciones que se deben desarrollar en pacéenteﬁ
que tengan alto riesge debido a aspectos
relacionados con la medicacion

Pacientes con riesgo Nivel 2b Actuaciones que se deben desarrollar en pacientes
sociosanitario que tengan alto riesgo debido a aspectos
relacionados con el ambito sociosanitario

Pacientes con riesgo
de medicacion

Actuaciones de atencion farmacéutica que
se deben desarrollar con todos los pacientes
cronicos independientemente de sus
caracteristicas

Todos los pacientes
cronicos

Fig 1. Modelo de Seleccién y Atencidon Farmacéutica de Pacientes Crénicos de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria®

M: motivacién. La capacidad que tenemos de alinear objetivos a corto plazo con objetivos
a largo plazo, en relacién con la farmacoterapia, es el motor fundamental de nuestra
relacion con los pacientes. Se presenta un planteamiento diferente al clasico de
identificacion, prevencién y manejo de problemas relacionados con los medicamentos y
resultados negativos asociados a la medicacion. Entendemos que el alineamiento con el
resto de profesionales sanitarios que atienden al paciente y la ayuda en la consecucién de

estos objetivos (planteando, disefiando y llevando a cabo todas aquellas intervenciones
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sanitarias necesarias para que el paciente logre su situacion clinica ideal, acorde con sus
circunstancias) son la principal fuerza de trabajo en este modelo.

Esta nueva relacién con los pacientes sobrepasa, con creces, el clasico abordaje de refuerzo
y estimulo en la adherencia que clasicamente se habia planteado. Por un lado, porque
analiza la adherencia desde una perspectiva mas abierta, al considerar no solo la
consecuencia de no tomar la medicacidn, sino también todos los condicionantes que la
afectan negativamente (creencias, percepciones, etc). Por otro, al ir un paso antes,
analizando incluso la propia posesion de los farmacos (no adherencia primaria), y otro
después, estableciendo las medidas adaptadas, individualizadas y coordinadas en el tiempo
para poder alcanzar este objetivo.

Si el paciente y su motivacién van a ser el pilar fundamental de actuacién en el nuevo
modelo, la herramienta basica de trabajo en la interaccidn con los pacientes debe ser una
que ponga el énfasis claramente en este aspecto. Entendemos que la entrevista clinica se
debe sobrepasar para alcanzar el uso de la entrevista motivacional.

O: oportunidad. Llevar a cabo atencidn farmacéutica mas allad de la presencia fisica de los
pacientes en las consultas externas de los hospitales. O, dicho de otra manera, poder tomar
decisiones en tiempo real o en tiempo Util que permitan a los pacientes cumplir con sus
objetivos farmacoterapéuticos. Esa es la tercera idea fuerza en este modelo. Este
replanteamiento conlleva pensar que trabajamos no ya para el hospital, sino desde el
hospital.

Partimos de la base de que la cldsica relacidn entre el paciente y el profesional sanitario ha
dejado de ser paternalista para pasar a un modelo en el que el paciente quiere participar
en la toma de decisiones sobre su salud. La figura del paciente informado o, yendo mas alla,
la del paciente empoderado o experto (consecuencia del acceso a la abundante
informacién disponible a través de internet) son ya conceptos cada vez mas frecuentes. En
ese escenario, la cldsica aportacidn de informacién oral y escrita que complementaba
nuestra actuacién en consultas externas ya no aporta valor a la mayoria de pacientes. Por
tanto, sobre esa base, la informacidn visual y emocional son dos escalones superiores que
deben formar parte de nuestra actividad. La telefarmacia y el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién y las del aprendizaje y el conocimiento nos van a conectar

directamente con los pacientes en este nuevo modelo.
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Este proyecto se enmarca dentro del concepto de digitalizacidon en salud, que implica la
adopcidn de tecnologias y herramientas digitales para mejorar la calidad de la atencion, la
seguridad del paciente y la eficiencia de los procesos. La digitalizacion de la farmacia
hospitalaria y su integracién con la farmacia comunitaria se convierten en pilares
fundamentales para lograr una atencién farmacoterapéutica mas accesible, eficiente y

centrada en el paciente.

Por ultimo, es importante mencionar el proyecto MAPEX (Mapa Estratégico de Atencion
Farmacéutica al Paciente Externo)®, en el que se elabora, con una visién a largo plazo, un
documento de consenso que define las recomendaciones a considerar y las actuaciones a
desarrollar para evolucionar el modelo de atencidn al paciente externo desde la FH, en base a los

retos presentes y futuros de estos pacientes y del sistema sanitario.

La implementacidn de este programa de telefarmacia en la farmacia hospitalaria y comunitaria estd
en linea con los principios del modelo MAPEX. Al aprovechar las tecnologias digitales y la
cooperacion entre los profesionales de la salud, se busca ofrecer una atencién farmacoterapéutica

avanzada, personalizada y de excelencia a los pacientes.

La incorporacidn de la teleconsulta como parte integral de este programa permitira a los pacientes
tener acceso directo a los profesionales farmacéuticos, brinddndoles la oportunidad de plantear
sus dudas, inquietudes y seguimiento de su tratamiento de forma remota. Esto reducira la
necesidad de desplazarse fisicamente a los centros hospitalarios, ahorrando tiempo y mejorando la

comodidad de los pacientes.

La plataforma AxonFarma, que ya se encuentra en funcionamiento para la entrega de
medicamentos a través de las oficinas de farmacia, serd una herramienta fundamental en la
digitalizacion de los procesos de dispensacién. Al integrar esta plataforma con el sistema Diraya, se
logrard una conexidn fluida entre la farmacia hospitalaria y la farmacia comunitaria, permitiendo
compartir informacién relevante sobre la prescripcién y el seguimiento del tratamiento del

paciente.

La continuidad asistencial es un concepto fundamental en este proyecto. La colaboracion estrecha
y la comunicacién eficiente entre los profesionales de la farmacia hospitalaria y comunitaria

garantizardn que los pacientes reciban una atencidn integral y coordinada en todas las etapas de
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su tratamiento. Esto incluye la revisidn y ajuste de medicamentos, la monitorizacidn de los efectos
terapéuticos y adversos, asi como el asesoramiento personalizado sobre el uso adecuado de los

medicamentos.

Adema3s, la implementacidn de este programa de telefarmacia contribuirad a optimizar los recursos
sanitarios y a mejorar la eficiencia del sistema de salud. Al reducir las visitas presenciales
innecesarias, se podra optimizar la capacidad de atencion de los servicios de farmacia y, al mismo

tiempo, se disminuiran los tiempos de espera para los pacientes.

En resumen, este proyecto de digitalizacién en farmacia hospitalaria, a través de la implementacion
de un programa de telefarmacia que integra la farmacia comunitaria, se enmarca dentro de los
principios de continuidad asistencial, cooperacién entre profesionales de la salud, proyecto MAPEX
y el modelo CMO de la SEFH. Mediante la incorporacion de la teleconsulta de Diraya y la plataforma
AxonFarma, se busca ofrecer una atencidon farmacoterapéutica avanzada, personalizada y de
excelencia, garantizando una continuidad asistencial efectiva y una mejor experiencia del paciente
en el proceso de su tratamiento farmacolégico. "FARMA Mds Cerca" es un proyecto innovador que
busca brindar un servicio integral y cercano al paciente desde la farmacia hospitalaria y la farmacia
comunitaria. Su principal objetivo es acompafiar al paciente en el proceso de inicio y seguimiento
de un tratamiento con medicamentos de dispensacidén hospitalaria, promoviendo la continuidad
asistencial y la colaboracidn entre farmacéuticos de distintos niveles asistenciales, a través de la
digitalizacion y la telefarmacia, con el fin Gltimo de promover la adherencia, optimizar la

farmacoterapia y mejorar los resultados en salud y la experiencia del paciente.

10
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HIPOTESIS

La hipétesis planteada es que la implementacion del programa "FARMA Mas Cerca", que integra la
telefarmacia y la colaboracidn entre la farmacia hospitalaria y la farmacia comunitaria, mejora la
experiencia del paciente y sus resultados en salud en relacién con el tratamiento con medicamentos

hospitalarios en comparacidn con el modelo tradicional.

OBIJETIVOS

1. Mejorar la coordinacién y comunicacién entre la farmacia comunitaria y hospitalaria para
favorecer la continuidad asistencial: establecer un sistema fluido de intercambio de
informacién y colaboracién entre ambas farmacias, asegurando una transicidn sin
problemas para el paciente entre el ambito hospitalario y el comunitario. Esto permitira
una atencién mas integrada y una continuidad asistencial mas efectiva.

2. Ofrecer un servicio de teleconsultas a los pacientes a los que se les envia la medicacion a
través de la farmacia comunitaria: Se busca brindar a los pacientes la posibilidad de realizar
consultas y recibir seguimiento a través de medios digitales. Esto permitird un acceso mas
comodo y conveniente a la atencidn sanitaria, especialmente para aquellos pacientes con
dificultades para desplazarse a la farmacia hospitalaria o con limitaciones cognitivas o de
audicion. El objetivo es garantizar una atencién oportuna y personalizada, mejorando asi la
experiencia del paciente.

3. Facilitar el acceso a la atencion sanitaria de pacientes con dificultades: El programa "FARMA
Mas Cerca" busca utilizar la intermediacion de los farmacéuticos comunitarios para llegar
a pacientes que enfrentan dificultades para acceder a la atencidn sanitaria, ya sea por
limitaciones fisicas, geogréficas o de otro tipo. Al involucrar a la farmacia comunitaria en el
proceso de seguimiento y dispensacion de medicamentos, se pretende garantizar que estos
pacientes reciban la atencién necesaria y se les proporcione el apoyo adecuado para

optimizar su farmacoterapia.

En conjunto, estos objetivos buscan mejorar la experiencia del paciente con prescripcion de

medicamentos hospitalarios, proporcionando una atencidon mas integrada, accesible vy

11
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personalizada. Se espera que la implementacién del programa "FARMA Mas Cerca" contribuya a
mejorar la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y los resultados de salud de los pacientes,

al tiempo que se fortalece la cooperaciéon entre la farmacia hospitalaria y la farmacia comunitaria.

12
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ESTADO ACTUAL DE LAS HERRAMIENTAS TICS Y PROPUESTA DE DESARROLLO

AxoénFarma:

®) AxénFarma

Nuestro modelo de farmacia asistencial

Es una herramienta desarrollada por el Consejo Andaluz de Colegios Farmacéuticos para facilitar la
transformacion de la farmacia hacia un modelo de farmacia asistencial basada en la prestacion de
servicios profesionales. Esta plataforma tecnoldgica innovadora conecta a todos los farmacéuticos,
permitiéndoles crear la historia farmacoterapéutica digital de los pacientes y ofreciendo soporte
para la ejecucidn de servicios asistenciales. AxénFarma se ha disefiado con una gran capacidad de
adaptacion para futuras implantaciones e integraciones, lo que permite su evolucidn y actualizacion

continua.

Teleconsulta de Diraya:

Diraya es una plataforma de gestion de la informacion y servicios sanitarios utilizada en Andalucia.
Dentro de Diraya, se ha incorporado la opcidn de Teleconsulta, que busca mejorar la coordinacién
entre especialistas de atencion hospitalaria y atencién primaria o entre diferentes especialidades,
permitiendo consultas a distancia a través de la Historia Digital y la tecnologia de la informacidn. La

Teleconsulta facilita la comunicacién entre profesionales, evita desplazamientos innecesarios de

13
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los pacientes, reduce visitas presenciales y contribuye a agilizar la asistencia sanitaria. Ademas, el
manejo de la historia clinica digital en esta plataforma garantiza el cumplimiento de la normativa
de proteccidon de datos, como el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley

41/2002 de Autonomia del Paciente.

El estado actual de las herramientas TICs en Andalucia, que incluye AxdnFarma y Teleconsulta en
Diraya, pone a nuestra disposicion herramientas que aprovechan la tecnologia de la informacién
para optimizar la atencién sanitaria, permitiendo una comunicacién mas fluida entre profesionales
y garantizando el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos.

Para crear la herramienta de telefarmacia que integre AxonFarma y las teleconsultas de Diraya, es
necesario realizar un desarrollo tecnoldgico detallado que satisfaga las funcionalidades vy

necesidades planteadas. A continuacion, se describe el proceso de desarrollo con mayor detalle:

1. Analisis de requisitos: El primer paso es realizar un analisis exhaustivo de los requisitos y
funcionalidades necesarias para la herramienta de telefarmacia. Esto implica estudiar las
caracteristicas de AxonFarma y las teleconsultas de Diraya, identificar las brechas
existentes y definir los elementos clave que deben ser integrados.

2. Disefio de la arquitectura: Con base en los requisitos analizados, se procede al disefio de la
arquitectura de la herramienta de telefarmacia. Esto implica definir la estructura de la
aplicacién, los componentes necesarios y la forma en que interactuaran entre si. Ademas,
se debe considerar la integracion de AxonFarma y las teleconsultas de Diraya, asegurando
una comunicacion fluida entre ambos sistemas.

3. Desarrollo del aplicativo informatico: Una vez definida la arquitectura, se inicia el desarrollo
del aplicativo informatico de la herramienta de telefarmacia. Este desarrollo puede
involucrar el trabajo de un equipo de programadores y desarrolladores de software. Se
utilizan tecnologias adecuadas para garantizar la usabilidad, la seguridad y la escalabilidad
de la herramienta.

4. Historial de caracterizacién y priorizacion farmacoterapéutica de los pacientes: Se
desarrollarad un sistema que permita el registro y la gestion del historial de los pacientes,
incluyendo informacién sobre su tratamiento farmacoldgico, condiciones médicas vy
cualquier otro dato relevante. Se deben establecer mecanismos para la priorizacién de la

farmacoterapia, con el fin de optimizar el seguimiento y la atencidn a cada paciente.

14
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Agenda de visitas y registro de visitas: Se desarrollard una agenda que permita programar
y gestionar las visitas programadas entre los profesionales de la farmacia comunitaria y
hospitalaria. También se debe contemplar la posibilidad de registrar visitas no
programadas, para atender emergencias o necesidades urgentes de los pacientes. Para
realizar esta integracidn, se podria contar con aplicacién citaweb ya disponible en Diraya.
Muro de comunicacion y chat de mensajeria: Se implementara un muro de comunicacion
genérica que facilite la interaccién y la colaboracion entre los participantes, como
farmacéuticos comunitarios, farmacéuticos hospitalarios y otros profesionales de la salud
involucrados en la atencidn del paciente. Ademas, se desarrollara un chat de mensajeria
instantdnea que permita la comunicacién directa entre los pacientes y los profesionales.
Videollamadas: Se integra una funcionalidad de videollamadas en la herramienta de
telefarmacia, que permita realizar consultas a distancia con los pacientes. Esta
funcionalidad garantiza una comunicacion visual y en tiempo real, facilitando la atencién
personalizada y la evaluacion de la condicién del paciente cuando sea necesario.
Actualmente, la herramienta corporativa para videoconferencias es Circuit, aunque
estamos en proceso de cambio a Unify Office. Una vez realizado el cambio se estudiara la
manera de integrarla.
Monitorizacidn de la adherencia y valoracién de resultados reportados por pacientes: Se
implementa un sistema de monitorizacién de la adherencia a la medicacién, que permita
realizar un seguimiento preciso del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes. Ademas, se recopilan y valoran los resultados reportados por los pacientes (PRO)
para evaluar su experiencia y ajustar el tratamiento de acuerdo a sus necesidades. Se
disenardn formularios para la conciliacion farmacoterapéutica, la evaluaciéon de
adherencia, la medicién de PROMs y la medicidon de PREMs que estaran disponibles desde
Diraya.
Conexidn desde dispositivos propios o de la farmacia comunitaria: Se ofrece a los pacientes
la opcidn de conectarse a las teleconsultas desde sus propios dispositivos, como teléfonos
moviles, tabletas o computadoras personales. Ademas, se garantiza la disponibilidad de
dispositivos en las farmacias comunitarias para aquellos pacientes que no tengan acceso a
tecnologia propia, asegurando asi el soporte para pacientes que sufren la brecha digital.
Evaluacion del impacto del servicio de telefarmacia: Se establecen mecanismos para
recopilar datos antes y después de la implantacidn del proyecto, con el fin de evaluar el

impacto del servicio de telefarmacia en la continuidad asistencial y en la satisfaccién de los
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pacientes y profesionales. Esto implica la recopilacion de datos relevantes, como tiempos

de espera, calidad de la atencidn, adherencia al tratamiento y resultados de salud.

11. Registro y analisis de las consultas mas frecuentes: Se registraran y analizardm las consultas

mas frecuentes realizadas a través de la herramienta de telefarmacia. Esta informacion sera

utilizada para identificar patrones y tendencias, y para desarrollar soluciones genéricas que

faciliten el abordaje proactivo de estas consultas. Esto puede implicar la creacion de

material educativo, protocolos de actuacién o respuestas automaticas para consultas

comunes.

A nivel informatico, para poner en marcha el programa descrito anteriormente, conectar

Axonfarma vy Diraya, disponer de una agenda para registrar citas, dejar registro en la historia clinica,

y contar con un formulario estandarizado para registrar la conciliacién de la medicacién vy la

adherencia terapéutica a lo largo del tiempo, se deben realizar los siguientes desarrollos

1. Integracidn entre Axonfarma y Diraya:

Desarrollar una API (Interfaz de Programacién de Aplicaciones) que permita la
comunicacion entre ambos sistemas.

Establecer protocolos de seguridad, como el uso de autenticacion y cifrado de
datos, para garantizar la confidencialidad y la integridad de la informacion
transmitida.

Definir los puntos de integracion, como la sincronizacion de la lista de
medicamentos prescritos, dispensados y administrados, asi como la informacién

del paciente, utilizando formatos estandar como JSON o XML.

2. Implementacion de una agenda:

Crear una base de datos para almacenar la informacién de las citas programadas,
incluyendo datos del paciente, profesional de salud, fecha, hora y tipo de consulta.
Desarrollar una interfaz de usuario intuitiva que permita la gestion de citas,
incluyendo la programacion, cancelacién, reprogramacion y visualizacién de
disponibilidad de los profesionales de salud.

Utilizar tecnologias web, como HTML, CSS y JavaScript, para crear una interfaz

accesible a través de navegadores web en diferentes dispositivos.

3. Registro en la historia clinica:
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Integrar un médulo en el sistema de Diraya para capturar y almacenar los datos
generados durante las consultas.

Utilizar bases de datos relacionales o sistemas de almacenamiento de documentos
para guardar la informacion relevante, como resultados de conciliacién de
medicacidn y adherencia terapéutica.

Implementar una capa de seguridad para garantizar el acceso adecuado a los
registros de la historia clinica, incluyendo mecanismos de autenticacién y control

de permisos.

4. Desarrollo de un formulario estandarizado:

Disefar y desarrollar una interfaz de usuario para el formulario de conciliacion de
medicacidn y adherencia terapéutica.

Utilizar tecnologias web y frameworks de desarrollo, como React o Angular, para
crear una interfaz interactiva y facil de usar.

Implementar la validacién de datos en el formulario para asegurar que se ingresen

datos correctos y completos.

5. Desarrollo de teleconsulta con agentes externos:

Crear un modulo de teleconsulta que permita la comunicacién en tiempo real entre
pacientes, farmacéuticos comunitarios y farmacéuticos hospitalarios a través de
medios digitales, como videoconferencias.

Utilizar protocolos de comunicacién seguros, como WebRTC (Real-Time
Communication) o protocolos encriptados, para proteger la privacidad y
confidencialidad de las teleconsultas.

Implementar un sistema de registro de teleconsultas que almacene la informacién
relevante, como fecha, hora, participantes y contenido discutido, en la historia

clinica del paciente.

6. Andlisis de datos:

Se emplearan técnicas de inteligencia artificial para analizar los datos generados y
detectar las consultas mas comunes. Esto permitird generar contenido educativo

estandarizado en respuesta a esas consultas frecuentes, utilizando algoritmos de
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procesamiento de lenguaje natural y aprendizaje automatico para identificar

patrones y generar recomendaciones personalizadas.

En conclusion, el desarrollo tecnoldgico de la herramienta de telefarmacia requiere un proceso
detallado que abarca desde el andlisis de requisitos hasta la implementacion de las funcionalidades
necesarias. Es esencial garantizar la integracion de AxonFarma y las teleconsultas de Diraya, asi
como la seguridad, usabilidad y eficiencia de la herramienta. Con una implementacion exitosa, se
logrard mejorar la coordinacién entre profesionales, optimizar la atencidn al paciente y promover

una experiencia positiva en la atencién farmacoterapéutica.
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DESCRIPCION DETALLADA DE CADA FASE DEL PROGRAMA

A continuacion, se realiza una descripcion detallada de las fases del programa "FARMA M3s Cerca",

incluyendo los retos y dificultades asociados a cada paso, asi como las soluciones propuestas

basadas en la digitalizacién y el uso de herramientas digitales:

1. Fase de Preparacién:

En esta fase se creara un grupo de trabajo con representantes de todas las dreas de competencia,

provenientes de diferentes centros de Andalucia. El reto principal es lograr la coordinacién entre

los profesionales y asegurar la toma de decisiones adecuadas. Para abordar esto, se propone el uso

de herramientas digitales de comunicacién y colaboracion en linea, como plataformas de trabajo

en equipo y videoconferencias. Ademas, se establecera un cronograma de reuniones regulares para

mantener una comunicacion fluida y asegurar la alineacién de objetivos. Entre los objetivos de este

grupo destacan:

a)

c)

Descripcidon de la poblacion andaluza, farmacias y hospitales: Se realizard una
caracterizacion de la poblacion andaluza, identificando las caracteristicas demograficas
y epidemioldgicas relevantes para el estudio. Ademas, se recopilara informacién sobre
las farmacias comunitarias y los hospitales participantes, incluyendo su ubicacién,
capacidad y recursos disponibles.

Disefio y validacién de las herramientas digitales con los requisitos ya descritos en el
apartado anterior

Organizacion de la formacién de profesionales: Todos los profesionales que participen
en el programa seran capacitados en la metodologia de Atencién Farmacéutica y
Entrevista Motivacional utilizada en el seguimiento de los pacientes, asi como en el uso
de la herramienta de Telefarmacia. Se proporcionara la formacién necesaria para
garantizar que los profesionales estén familiarizados con los procesos y tecnologias

involucrados en el programa.

2. Creacion del modelo de teleconsulta de farmacia:

En esta fase, se realizara un protocolo de trabajo para la identificacion de pacientes; inclusion en el

programa y cronograma de seguimiento farmacoterapéutico individualizado y coordinado.
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El programa se inicia con una visita presencial del farmacéutico hospitalario al paciente, en la cual
se realiza la primera dispensacién del medicamento y se lleva a cabo una revisidn exhaustiva de la
terapia. Durante esta visita, se identifica la farmacia comunitaria colaboradora y se programan citas

de seguimiento farmacoterapéutico, adaptadas a las necesidades del paciente.

El seguimiento del paciente se puede realizar de diferentes maneras, dependiendo de la
disponibilidad y los recursos del paciente. Esto incluye la opcién de enviar la medicacién a la
farmacia comunitaria y realizar consultas de seguimiento directamente con el paciente, ya sea a
través de medios digitales o de la ayuda del farmacéutico comunitario. Ademas, se estableceran
citas periddicas segun la periodicidad establecida en el modelo CMO de la SEFH, teniendo en cuenta
la estratificacion del paciente. También se podran solicitar citas extraordinarias para resolver

incidencias o dudas que puedan surgir.

El programa proporcionara herramientas personalizadas a través de la aplicacién informatica,
disefada especificamente para cada paciente, medicamento y problema de salud detectado. Estas
herramientas permitirdn un seguimiento mds preciso y facilitardn la comunicacién entre el

paciente, el farmacéutico hospitalario y el farmacéutico comunitario.

Para garantizar la participacién informada y voluntaria del paciente, el farmacéutico hospitalario
explicard detalladamente los objetivos, beneficios y compromisos del programa. Se solicitara el

consentimiento informado del paciente a través de un documento disefiado para este fin.

Es importante destacar que la notificacidn a la farmacia comunitaria seleccionada es fundamental
en el proceso. Una vez que el paciente se ha incorporado al programa, el farmacéutico hospitalario
notificara a la farmacia comunitaria elegida, informando sobre la participacién del paciente y
proporcionando cualquier informacidon relevante sobre su estado de salud, red social vy

farmacoterapia.

La conciliacion de la medicacidon es otro aspecto clave del programa. El farmacéutico hospitalario
elaborara un informe detallado que incluira los medicamentos crénicos que el paciente toma, los
medicamentos hospitalarios prescritos, otros medicamentos de venta libre productos de
parafarmacia, herboristeria o compuestos de medicina complementaria y los datos clinicos basicos

para contextualizar la situacidn del paciente. Este informe servira de guia para el farmacéutico
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comunitario al momento de realizar la dispensacion y reforzar el plan farmacoterapéutico

establecido.

El seguimiento compartido entre el farmacéutico hospitalario y el farmacéutico comunitario,
basado en el modelo CMO, permitird una monitorizacién constante y una comunicaciéon efectiva.
Se estableceran parametros a monitorizar por parte del farmacéutico comunitario y se acordaran
indicadores para contactar al farmacéutico hospitalario en caso de ser necesario. Esta colaboracion
asegurara que el paciente reciba una atenciéon adecuada y que la informacién relevante sea

compartida entre ambos profesionales. (ver anexo 1)
3. Preparacion de la farmacia para el seguimiento farmacoterapéutico:

En esta fase, se requiere adecuar el espacio fisico de la farmacia para garantizar la privacidad y la
comodidad del paciente durante las consultas. El desafio radica en encontrar soluciones que
cumplan con los requisitos de confidencialidad y diferenciacion del resto de la farmacia. Una
solucidn digital podria ser utilizar particiones méviles o mamparas que separen el area de atencion
personalizada del resto de la farmacia. Ademas, se pueden implementar herramientas de gestion
de citas en linea para optimizar el flujo de pacientes y minimizar los tiempos de espera. Muchas
farmacias comunitarias ya han llevado a cabo estas adecuaciones para adherirse a proyectos de
atenciéon farmacéutica promovidos por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de la CCAA, como
por ejemplo el servicio ANM’, de acompafiamiento al paciente en relacién con su nuevo

medicamento
4. Captacién del paciente:

El desafio principal en esta fase es identificar a los pacientes candidatos para el programa de
telefarmacia. Esto requiere una coordinacion eficiente entre los profesionales de atencidn primaria
y hospitalaria para identificar a aquellos pacientes que podrian beneficiarse del servicio. Una
solucidn digital podria ser utilizar algoritmos o sistemas de inteligencia artificial para identificar

automaticamente a los pacientes que cumplen con los criterios establecidos.
5. Desarrollo corporativo del modelo de la teleconsulta de farmacia:

Durante esta fase, se busca estandarizar y ampliar la derivaciéon de pacientes entre atencién

primaria y atencion hospitalaria. El reto consiste en asegurar la comunicacién efectiva y segura
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entre los farmacéuticos de ambos niveles asistenciales. Para ello, se propone la integracién de la
teleconsulta en la historia electrénica del paciente, utilizando las herramientas tecnoldgicas que
permitan el intercambio seguro de informacidn médica, el sistema de registro y seguimiento en

linea, la plataforma de telemedicina integrada y sistemas de mensajeria encriptada.
6. Escalado e integracion de la teleconsulta de farmacia en la historia electrdnica:

El desafio en esta fase es integrar la e-interconsulta en la historia electrénica del paciente de forma
fluida y segura. Esto implica garantizar la interoperabilidad entre los sistemas de informacién de
atencién primaria y hospitalaria. Una solucidn digital seria establecer protocolos y estdndares de
comunicacion basados en formatos electrénicos, como HL7 o FHIR, que permitan el intercambio de

datos entre los sistemas de registro electrénicos utilizados en los diferentes niveles asistenciales.
7. Intervencién:

Durante esta fase, se realizan entrevistas de intervencidon con los pacientes para medir la
experiencia con el programa de telefarmacia. El desafio consiste en recopilar y analizar de manera
eficiente la informacidn sobre la medicacidn del paciente. Para ello, se pueden utilizar herramientas
digitales como aplicaciones mdviles de seguimiento de medicamentos, registros electrénicos de
adherencia y sistemas de alerta para identificar posibles interacciones o problemas de

cumplimiento.
8. Seguimiento:

En esta fase, se realizara un seguimiento de las acciones propuestas durante la fase de intervencion.
El desafio principal es asegurar la continuidad y la calidad del seguimiento a largo plazo. Una
solucidn digital podria ser utilizar sistemas de gestién de casos en linea, donde los farmacéuticos
puedan registrar y hacer seguimiento de las intervenciones realizadas, asi como recibir alertas

automaticas en caso de desviaciones o problemas no resueltos.

La digitalizacidon y el uso de herramientas digitales pueden desempefiar un papel crucial en la
optimizacidon de los procesos de telefarmacia, mejorando la eficiencia, la comunicacién y la
seguridad en la atencidn farmacéutica. Sin embargo, es fundamental realizar un analisis detallado

de cada situacion y adaptar las soluciones a las circunstancias y recursos disponibles.
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ESTUDIO DE UTILIZACION Y SATISFACCION DEL PROGRAMA

El estudio de utilizacién del programa y de satisfacciéon de pacientes y profesionales estara

alineado con los siguientes conceptos y variables de medicién:

Experiencia del paciente:

Se utilizard la escala IEXPAC para evaluar la experiencia del paciente y su evolucion. Esta
escala permite recoger informacidn sobre la interaccidon con los profesionales y servicios
sanitarios, asi como la vivencia y resultados de dicha interaccion. El cuestionario serd
realizado al principio y al final del estudio por un personal técnico de apoyo a la

investigacion, independiente del equipo investigador de cada centro participante.

Satisfaccidn de pacientes y profesionales:

Se evaluara la satisfaccidon de los pacientes y de los profesionales con la herramienta y el
circuito establecido. Se utilizaran cuestionarios especificos para medir la satisfaccion de

ambas partes.

Utilizacién del programa:

® Numero y tipo de intervenciones realizadas: Se medird la cantidad y el tipo de
intervenciones realizadas por el equipo de trabajo conjunto y coordinado, tanto
presenciales como a través de la herramienta de seguimiento por Telefarmacia. Se
establecen tres niveles de prioridades en las actuaciones segln los modelos de
estratificacion de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

® Numero de visitas y contactos no programados: Se registraran los nimeros de visitas y
contactos no programados o acordados al servicio de farmacia durante el estudio.

® Numero de abandonos de pacientes: Se contabilizard el niumero de pacientes que
abandonan el programa durante el estudio.

® Numero de ingresos hospitalarios: Se registrard el nimero de ingresos hospitalarios

durante las semanas de estudio.

Adherencia al tratamiento:
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Se medird la adherencia al tratamiento tanto hospitalario como concomitante. Se utilizara
el cuestionario Morisky y los registros de dispensacién para evaluar la adherencia,
considerando como pacientes adherentes aquellos con una adherencia superior al 90% a

toda la medicacién y medido por ambos métodos.
Cuestionarios de calidad de vida:

Se incluirdn cuestionarios de PRO (Patient-Reported Outcomes) como el Cuestionario
general SF-12 y el Cuestionario de calidad de vida EUROQoL-5D15. Estos cuestionarios
seran cumplimentados por los pacientes al menos una vez cada 6 meses a través de la
herramienta de Telefarmacia. Se compararan los resultados iniciales y finales, asi como la

distribucion cuartil de los resultados obtenidos.
Recogida de datos:

Se utilizara un cuaderno de recogida de datos electrénico (CRDe) para cada sujeto participante en
el estudio. Los datos registrados en el CRDe deberan ser tomados directamente desde la historia
clinica o documentos fuentes, como informes de analiticas o pruebas de imagen, y deberan ser

consistentes con dichos documentos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La implementacidon del programa descrito presenta numerosas ventajas y desafios, asi como
limitaciones y posibles comparaciones con proyectos similares. En cuanto a las bondades del
programa, se destaca la mejora en la atencidn al paciente. La integracién entre Axonfarmay Diraya,
junto con la agenda y el registro en la historia clinica, permitira un seguimiento mas eficiente y

personalizado de los pacientes, mejorando su experiencia y resultados de salud.

Ademas, la agenda digital facilitard la gestion de citas, minimizando los tiempos de espera y
maximizando la utilizacidn de los recursos sanitarios. El registro en la historia clinica garantizara un
seguimiento detallado de las consultas, conciliacién de medicacidon y adherencia terapéutica,

proporcionando informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas.

Otra ventaja destacada es la posibilidad de realizar teleconsulta con agentes externos, como
farmacéuticos comunitarios. Esta ampliacién del alcance de la teleconsulta promueve la

colaboracién interprofesional y facilita el acceso a la atencidn especializada.

Sin embargo, el programa también presenta dificultades y limitaciones. La integracion de sistemas,
en este caso Axonfarma y Diraya, puede ser un desafio técnico y logistico, ya que implica la
interoperabilidad de sistemas con diferentes arquitecturas y requisitos de seguridad. Ademas, la
proteccion de datos de los pacientes es crucial y debe garantizarse mediante medidas sélidas de

seguridad y cumplimiento normativo.

La adopcién y capacitacidn son aspectos criticos a considerar. La implementaciéon de nuevas
herramientas y procesos requiere una adecuada capacitacion y adaptacion por parte de los
profesionales de salud. Asimismo, la aceptacion y participacion activa de los pacientes son

fundamentales para el éxito del programa.

En términos de costes y recursos, es importante tener en cuenta que el desarrollo, implementacion
y mantenimiento del programa puede requerir inversiones significativas en recursos humanos,

infraestructura tecnoldgica y formacidon del personal.

Al comparar este programa con otros proyectos similares, se pueden destacar algunas diferencias

y fortalezas. En comparacién con programas similares que buscan la integracién de sistemas de
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salud, el presente proyecto se centra especificamente en el seguimiento farmacoterapéutico, la
conciliacion de medicacion y la adherencia terapéutica. Esto puede contribuir a una gestién mas

efectiva de la medicacion y a mejorar los resultados clinicos.

Ademas, la inclusién de teleconsulta con agentes externos, como farmacéuticos comunitarios,
amplia el alcance del programa y fomenta la colaboracién interprofesional. Esto proporciona un
enfoque mas integral de la atencién al paciente y puede mejorar la coordinacién entre los

diferentes actores de atencion médica.

Finalmente, el uso de herramientas digitales y tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial,
para el andlisis en tiempo real y la generacién de contenido educativo, sitla al programa en la

vanguardia de la atencién sanitaria basada en datos y la personalizacidn de la atencién.

En conclusion, el programa descrito presenta numerosas ventajas en términos de mejora en la
atencioén al paciente, optimizacion de recursos y registro completo de informacidn relevante. Sin
embargo, también enfrenta desafios en la integracidn de sistemas, privacidad y capacitacidon. A
pesar de las limitaciones, este proyecto se destaca por su enfoque especifico en el seguimiento
farmacoterapéutico, la inclusidon de teleconsulta con agentes externos y el uso de herramientas

digitales avanzadas.
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Anexo 1. DIAGRAMA DE FLUJO

l.

10.

Inicio: El programa se inicia cuando un paciente es registrado en el sistema, ingresando sus
datos personales y médicos.

Conexién Axonfarma-Diraya: Se establece la conexién entre Axonfarma y Diraya para
permitir la transferencia de datos clinicos y farmacéuticos relevantes.

Agenda de citas: Se accede a la agenda digital para programar citas médicas y de
seguimiento farmacoterapéutico. Se asignan horarios y recursos para cada cita.
Teleconsulta: Se realiza una teleconsulta entre el paciente y el profesional de la salud
correspondiente. Esto puede ser una teleconsulta general o especifica para ciertas
especialidades, segln el circuito establecido (primaria-hospitalaria o hospitalaria-
hospitalaria).

Registro en la historia clinica: Durante la teleconsulta, se registra y documenta la
informacidn relevante en la historia clinica electrénica del paciente. Esto incluye detalles
sobre la consulta, conciliacion de medicacién, adherencia terapéutica y cualquier otra
informacidn pertinente.

Seguimiento farmacoterapéutico: El profesional de la salud realiza un seguimiento
farmacoterapéutico del paciente, asegurando la efectividad y seguridad de la medicacion
prescrita. Se realizan intervenciones y ajustes seglin sea necesario.

Educacién en salud: Utilizando inteligencia artificial, se analizan las consultas mds comunes
y se generan contenidos estandarizados de educaciéon en salud. Estos contenidos se
entregan al paciente como parte de su seguimiento y pueden ayudar a mejorar la
comprension y el autocuidado.

Registro de conciliacidn y adherencia: Se registra y actualiza regularmente la conciliacidn
de medicacién y la adherencia terapéutica del paciente. Esto se realiza a lo largo del tiempo
para evaluar la efectividad del tratamiento y realizar intervenciones cuando sea necesario.
Estudio de utilizacidn y satisfaccidon: Se realiza un estudio para evaluar la utilizacion del
programa y la satisfaccidon de los pacientes y profesionales. Se aplican cuestionarios y se
recopilan datos para analizar los resultados y obtener retroalimentacion sobre el programa.
Fin: El programa continda su funcionamiento para cada paciente registrado, repitiendo los

pasos anteriores segln las necesidades de seguimiento y atencion.
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