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Resumen

Objetivo: El objetivo de este articulo es describir la puesta en
marcha de un modelo de envio domiciliario y atencion farma-
céutica presencial y no presencial a pacientes con leucemia mie-
loide cronica en tratamiento con inihibidores de tirosin kinasa.
Meétodo: Los pacientes diagnosticados de leucemia mieloide
crénica fueron seleccionados como poblacion susceptible de
recibir este nuevo modelo de atencion. Esta eleccion respondia
a cuatro caracteristicas: cronicidad de la patologia, periodicidad
de las consultas médicas, valor del seguimiento farmacéutico
y conservacion a temperatura ambiente de los medicamentos.
Resultados: De 68 pacientes diagnosticados de leucemia mie-
loide crénica en tratamiento con inhibidores de tirosin kinasa
se eligieron 42 por acudir a las consultas médicas de hemato-
logia con una periodicidad superior a tres meses. Se les envié
una carta de presentacién y un cuestionario sobre sus prefe-
rencias. Dieciséis expresaron su deseo de participar en el nuevo
modelo. El departamento juridico redacté un contrato para
garantizar la confidencialidad, asi como un modelo de consen-
timiento informado. Se establecié un modelo logistico de re-
parto basado en rutas y horarios definidos. Previo a la inclusion
en el programa, se realizd una consulta de atenciéon farmacéu-
tica presencial y se establecié el medio de comunicacion para
las proximas consultas no presenciales. El envio de medicacion
tuvo un coste mensual de 13,2€ (con IVA) por paciente. Todos
los pacientes que iniciaron el programa contintan en él. Se han
realizado hasta la fecha, 5 envios por paciente.

Conclusiones: Es posible instaurar un modelo alternativo de aten-
cion farmacéutica con envio domiciliario de medicacién, mante-
niendo la relacion farmacéutico-paciente, evitando desplazamien-
tos, garantizando la confidencialidad y racionalizando el stock.
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Pharmaceutical care and home delivery of medication to
patients with chronic myeloid leukemia

Abstract

Objectives: To describe the implementation of a new model
face to face and remote pharmaceutical care with home deli-
very of tyronsine kinase inhibitors medicines for patients with
chronic myeloid leukemia.

Methods: Patients with chronic myeloid leukemia were selected
to start this new model of care. Four characteristics were taken
into account for the choice: chronicity of the disease, frequency
of doctor visits, pharmaceutical care value and conservation of
tyronsine kinase inhibitors medicines at room temperature.
Results: Out of 68 patients with chronic myeloid leukemia and
treated with tyronsine kinase inhibitors, 42 were selected due
to the frequency of their hematologist visits. An introductory
letter and a questionnaire about their preferences were sent to
these patients.Sixteen of them expressed their desire to partici-
pate. The legal department designed a confidentiality contract,
as well as a model of informed consent. A logistic distribution
model based on defined routes and timetables was establi-
shed. Prior to inclusion, pharmaceutical care was performed in
a face to face consultation and the communication way was
established for the followings remote consultations. Home de-
livery had a monthly cost of 13.2 € (including VAT) per patient.
All the patients who started this program continue in it. To
date, 5 deliveries per patient have been conducted
Conclusions: It is possible to establish an alternative model of
pharmaceutical care with home delivery of medication, kee-
ping the pharmacist-patient relationship, avoiding travel, ensu-
ring the confidentiality and rationalizing the stocks.

KEYWORDS
Leukemia Myelogenous Chronic; BCR-ABL Positive; Protein
Kinase Inhibitors; Patient-Centered Care; Telemedicine
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Introduccion

Una de las actividades asistenciales de los servicios de
farmacia hospitalaria es la dispensacién de medicamen-
tos a pacientes externos. Un gran numero de las pato-
logias que se atienden son croénicas y el niumero de pa-
cientes que acuden a estos servicios ha experimentado
un incremento importante en los Ultimos afos.

En abril del 2012 diversos medicamentos pasaron de
diagnostico hospitalario a diagnostico hospitalario sin
cupon precinto tras la publicacion del “Informe referente
a las resoluciones de cambio de las condiciones de pres-
cripcion y dispensacion de determinados medicamentos,
y paso a dispensacion en los servicios de farmacia de
los hospitales”'. Gran parte de estos medicamentos eran
antineoplasicos orales. Se prevé que el nimero de anti-
neoplasicos orales incremente de manera importante en
los préximos afos?. La farmacia hospitalaria debe afron-
tar este nuevo reto desarrollando modelos de atencion
farmacéutica que se adapten a las caracteristicas de la
poblacion atendida, mejoren su calidad de vida y poten-
cien la atencién farmacéutica recibida.

La dispensacion mensual de la medicacion, puede
suponer un inconveniente para determinados pacientes
cronicos. Existe la posibilidad de disminuir la frecuenta-
cion a los servicios de farmacia aumentando la cantidad
de medicacion dispensada. Esta opcién tienen una serie
de inconvenientes como los posibles errores en el do-
micilio del paciente por una cantidad excesiva de me-
dicacién, una mala monitorizaciéon del cumplimiento y
de las posibles interacciones con los nuevos farmacos
prescritos por el poco contacto entre el paciente y el
farmacéutico, el riesgo de una mala conservacién de la
medicacion en el domicilio del paciente o la mayor in-
movilizacion del stock tanto en el domicilio del paciente
como en el propio servicio de farmacia.

El envio periédico de medicaciéon al domicilio del pa-
ciente podria soslayar parte de estos inconvenientes.
Con esta alternativa se podria conseguir una mejor ges-
tion del stock y una disminucién de la frecuentacion al
servicio de farmacia, no obstante, no se solucionaria la
baja monitorizacién del paciente por parte del farma-
céutico. Una estrategia para mantener este seguimiento
seria realizar una atencién farmacéutica no presencial
utilizando otros canales de interaccién como el teléfono
o el correo electronico.

Asi, uniendo ambos, el envio domiciliario y la aten-
cion farmacéutica no presencial, se consigue un nuevo
modelo asistencial integrado y centrado en el paciente.
Esta estrategia puede redundar en un beneficio en el
cuidado del paciente, disminuyendo las visitas al hospi-
tal, optimizando los recursos y manteniendo la atencion
farmacéutica prestada.

Un grupo susceptible para implantar este nuevo mo-
delo son los pacientes afectados de Leucemia Mieloide
Croénica (LMQ). Los Inhibidores de Tirosin Kinasa (ITK) han

conseguido convertir la LMC en una enfermedad verda-
deramente crénica, con el consiguiente aumento de la
prevalencia en los Ultimos 10 afos®. Sin embargo, estos
tratamientos traen consigo otros nuevos retos*®. El meta-
bolismo hepatico de los ITK, les confiere un perfil de inte-
racciones relevantes con otros farmacos®. También se ha
demostrado que la adherencia al imatinib es crucial en su
eficacia®. El contacto periddico del farmacéutico con el pa-
ciente facilita el manejo de las interacciones, de los efectos
secundarios y de la baja adherencia al tratamiento*2.

El objetivo de este articulo es describir la puesta en
marcha de un modelo de envio domiciliario y atencién
farmacéutica presencial y no presencial a pacientes con
LMC en tratamiento con ITK.

Método

Para la implantacién de un modelo de atencion far-
macéutica presencial y no presencial y del envio domici-
liario de medicacion, se desarrollé una metodologia par-
ticipativa que implicé a diferentes miembros del hospital.

En primer lugar, se selecciond a la poblacion suscepti-
ble de recibir este nuevo modelo de atencién: pacientes
diagnosticados de LMC. Esta elecciéon respondia a cuatro
caracteristicas: cronicidad de la patologia, periodicidad
de las consultas médicas en pacientes con buena res-
puesta al tratamiento, valor del seguimiento farmacéuti-
co (deteccion de interacciones, efectos secundarios y la
importancia de la adherencia al tratamiento para maxi-
mizar la eficacia del mismo) y la conservacién a tempera-
tura ambiente de los medicamentos.

Se definieron unos puntos basicos que deberia cum-
plir el nuevo modelo:

1. La indicacion de cambio de modelo de atencion far-
macéutica presencial a presencial y no presencial se
realizaria solo si se cumplieran unos criterios clinicos
predefinidos (respuesta hematolégica y al menos res-
puesta citogenética parcial).

2. La dispensacion domiciliaria no supondria el fin de la
atencion farmacéutica.

3. El paciente acudirfa al servicio de farmacia hospitala-
ria tras la consulta médica para recibir atencion far-
macéutica presencial.

4. Entre las consultas médicas, de forma mensual, pre-
vio al envio domiciliario, los pacientes recibirian aten-
cion farmacéutica no presencial mediante el uso de
correo electronico o teléfono.

5. El envio de la medicacion se realizaria de forma men-
sual.

6. Se aseguraria la correcta conservacion de la medica-
cion en el proceso del envio.

7. Deberfa garantizarse la confidencialidad de los tra-
tamientos y el cumplimiento de la Ley de proteccién
de datos de caracter personal (Ley de Proteccién de
Datos y su Reglamento de desarrollo aprobado por el
R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre)°.
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8. El paciente deberia expresar su conformidad a parti-
cipar en el nuevo modelo de atencion farmacéutica
no presencial.

Utilizando estos ejes estratégicos se contacté con la
direccion del centro, la unidad de calidad, el departa-
mento juridico y el servicio de hematologia del hospital
para definir las etapas y los recursos necesarios para po-
ner en marcha este nuevo modelo asistencial.

Este modelo se presentd como proyecto Bottom Up
“Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién adap-
tadas a la Atencién Farmacéutica No presencial” (TICA-
FAN).

Resultados

En nuestro hospital habia 68 pacientes diagnosticados
de LMC en tratamiento con ITK. De éstos, se eligieron
42 que cumplian los criterios clinicos predefinidos y que
ademas acudian a las consultas médicas de hematolo-
gia con una periodicidad superior a tres meses. Se eligi¢
este intervalo porque se consider6 que un tiempo menor
no tendria un impacto significativo en la reduccién del
numero de visitas que el paciente realizaba al hospital.

A los 42 pacientes se les envi¢ por correo postal una
carta de presentacion del proyecto (Anexo ) y un cues-
tionario (Anexo II) con el fin de conocer las preferencias y
disponibilidad de cada uno de ellos en cuanto a horarios
y medios de comunicacion. En este envio se incluyd un
sobre franqueado para que se remitiera el cuestionario
al servicio de farmacia. Contestaron 32 pacientes, de los
cuales 16 mostraban interés en participar. En la tabla 1
se muestran las caracteristicas de los pacientes que deci-
dieron o no participar en el proyecto.

Posteriormente, se contactd con la empresa de men-
sajeria con la que el hospital realiza envios y con el per-
sonal técnico del hospital encargado de estos envios.
Los envios se podian realizar en dos modalidades: un
envio en 48 horas sin horario de recepcion definido o un
envio planificado en rutas con un horario de recepcion
previamente establecido. La mayoria de los pacientes so-
licitaban un horario preestablecido de recepcién de la
medicacién, por lo que finalmente se eligi¢ la segunda
opcion.

El siguiente paso, consistid en asegurar la proteccién
de datos de caracter personal de acuerdo con la ley. El
departamento juridico del hospital redacté un contrato
para el tratamiento de datos personales por cuenta de
terceros. Este contrato fue firmado por las partes impli-
cadas, el gerente del hospital y la empresa de mensa-
jeria. EI departamento juridico también participé en la
redaccion del consentimiento informado (Anexo ).

Antes del primer envio se establecié el modelo logis-
tico en colaboracién con la empresa de mensajeria. Se
tuvieron en cuenta las preferencias de los pacientes y
las caracteristicas de la empresa. Se disefiaron dos rutas
gue se realizarian en dos dias laborables consecutivos

de cada mes y que comprendian dos jornadas vesperti-
nas y una matutina. A continuacién se contacté con los
pacientes para comunicarles el horario exacto de recep-
cion. El envio de medicacion a los 16 pacientes elegidos
y con el modelo definido suponia un coste mensual por
paciente y envio de 13,2€ (IVA incluido).

Se buscé la forma mas adecuada para realizar el envio
de la medicacién. Los farmacos a enviar eran dasatinib,
imatinib y nilotinib. Se decidi6 realizar el empaquetado
en una caja blanca opaca, de forma que se garantiza-
ra la confidencialidad en cuanto a contenido. En estos
paquetes figuraria el nombre, direccion y teléfono de
contacto. Dentro de cada paquete se incluiria una hoja
en la que figuraria el nombre del medicamento, las uni-
dades dispensadas, nombre del paciente, del médico
prescriptor, del farmacéutico que realiza la dispensacién
y la fecha del proximo envio. Para garantizar mas la con-
fidencialidad de los pacientes y a peticion de los mismos
el mensajero en el proceso de entrega Unicamente diria
“envio domiciliario programado”. Ademas, de cada en-
vio se realizaria un registro en el servicio de farmacia del
numero de unidades dispensadas, lote y caducidad de la
medicacion.

Por ultimo, todos los pacientes acudieron al servicio
de farmacia para realizar una primera consulta farma-
céutica presencial previa, en este momento firmaron
los consentimientos informados y se concreté el modo
de realizar la atencién no presencial. Cinco pacientes
optaron por el correo electronico 'y 11 por el teléfono.
Se acordd que la semana previa a todos los envios, el
farmacéutico contactaria con ellos. El tiempo transcurri-
do entre la entrevista y el envio de medicacion permitid
planificar el pedido sin necesidad de mantener el stock
inmovilizado en el servicio de farmacia. Para la recepcion
del paquete, se facilitaron unas etiquetas de recepcién
selladas por el servicio de farmacia y que el paciente de-
bia firmar para habilitarlas. En el recibi del transportista
deberia siempre figurar una de estas etiquetas. De este
modo, si el paciente no se encontrase en la direccién de
recepcion, la etiqueta identificarfa a la persona que el
paciente autorizaba para la recepcion de la medicacion.

La atencion farmacéutica, tanto la presencial como
la no presencial, quedaria registrada en la historia clini-
ca electronica del paciente. De esta forma, los diferen-
tes facultativos implicados en la atencién del paciente
tendrian acceso a datos de adherencia, interacciones o
problemas relacionados con la medicacién. En caso de
gue se detectara un problema grave que requiriera inter-
vencién clinica inmediata se contactaria telefénicamen-
te con el hematdlogo responsable de ese paciente. Este
método de actuacién fue el acordado con el servicio de
hematologia.

El primer envio se realizd en febrero del 2014. A fecha
de junio de este mismo afno, se han realizado 5 envios
por paciente y los 16 pacientes contindan en este pro-
grama.
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Servicio de Farmacia

Estimado usuario,

Desde el Servicio de Farmacia del Hospital . enmarcado en los proyectos
"Bottom up” de ___ , 5e |le invita a participar en el proyecto denominado “Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion adaptadas a la Atencion Farmacéutica No presencial”,

Este proyecto es un estudio piloto que pretende utilizar las tecnologias de la informacion v la
comunicacion con el fin de realizar una atencion farmacéutica no presencial de calidad, facilitandole
el acceso a la medicacion sin gque usted deba de desplazarse hasta el hospital mediante el envio
domiciliario de |la medicacion.

En este proyecto se incluyen fundamentalmente personas, que como usted, acuden al Servicio
de Farmacia a recoger medicacian y tienen |as consultas médicas con una frecuencia superior a 3
meses.

La aceptacion de participacion en este proyecto supane lo siguiente:

1. Acudira a consulta médica segun las citas programadas.

2. Acudira al Servicio de Farmacia tras las consultas medicas para una consulta
farmaceutica presencial.

3. En el periodo comprendido entre dos consultas médicas, un farmacéutico cantaclara
con usted via telefdnica o mediante correo electronico para realizar una consulta
farmaceutica y posteriormente se le enviara la medicacion a la direccion facilitada por
usted y en el dia establecido. Este proceso se repelird mensualmente hasta la
siguiente consulta medica.

Usted es libre de participar o no, En ambos casos recibira la misma atencion, su participacion o
no en ningun caso le beneficiara o perjudicara en |la atencion médica y farmacéutica recibida. En
caso de decidir formar parte de este proyecto, sepa gue en cualguier momento puede
comunicarnos su decision de abandonario.

Para conocer las preferencias en cuanto a consulta farmaceéutica vy envio de la medicacién, le
enviamos un cuestionario. En este cuestionario se le hacen una serie de preguntas para verificar
aspectos logisticos y saber qué herramientas seran necesarias. Por favor, le rogamos que
cumplimente lambién sus datos, para poder contaclar con usled una vez comience el proyecta. Si
usted decide no participar, le rogames nos remita asi mismo el cuestionario indicandonos su
decision.

Tras recibir su respuesta y en caso que esta sea positiva, se le llamara por teléfono para que
acuda al Servicio de Farmacia a cumplimentar el formulario de inclusion. Es necesario que
facilitemos sus datos de contaclo a la empresa distribuidora que realizara los envios, la
confidencialidad se garantiza en todo el proceso y en ningun momento dicha empresa sera
coneocedora del contenido del paguete de envio. Para formalizar este hecho firmara un
consentimiento informado, en el gue el Servicio de Farmacia y la empresa distribuidora nos
comprometemos a enviarle la medicacion y a garantizar su privacidad.

Por favor si liene alguna duda respecto al proyecto o precisa mas informacion, no dude en

contactar con nosotros.

Teléfono de la Secretaria del Servicio de Farmacia:

30/05/13

Anexo |.
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Servicio de Farmacia

CUESTIONARIO PREVIO AL INICIO DEL PROYECTO:

Nombre:
Domicilio:
Via: Foblacidn:
CP: Provincia:
Teléfono fijo:

Teléfono movil:

1. La consulta con su hematdlogo tiene una frecuencia superior al mes: Si NO

Observaciones:

2. Creemos que usted podria beneficiarse de una atencion farmacéutica virtual (via telefonica
o mediante correo electronico) y posteriormente del envio de la medicacion a su domicilio.
¢ Estaria interesado?

Sl (continde contestandc el cuestionario)

NO (no es necesario que continle contestando el cuestionario, por favor envienoslo).

Si considera oportuno indicarnos el motivo de no estar interesado puede reflejarlo en
este espacio:

30/05/13

Anexo Il.
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Servicio de Farmacia

3. Para que el farmaceéutico contacte con usted se podria utilizar el teléfono o el correo
electrénico. ;,Cual de ellos preferiria?

TELEFONO CORREO ELECTRONICO INDISTINTO

Observaciones:

4. Porfavor indiguenos gue canales tiene a su disposicion ahora mismo:
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREOQ ELECTRONICO

Observaciones:

5. Si hubiera posibilidad de realizar una consulta mediante camara web o videoconferencia,
estaria interesado: Sl NO

Observaciones:

6. Dispone de camara web para realizar una consulta farmacéutica mediante camara web:
Sl NO

Observaciones:

7. Por favor indiguenos que horario seria mas adecuado para realizar la entrevista con el
farmacéutico: dia/dias de la semana y hora/horas.

L M X d v
Mafiana Tarde Hora

30/05/13

Anexo Il.
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Servicio de Farmacia

Observaciones:

. ¢ Existe algln dia u horario en el cual resultaria imposible contactar con usted?

S NO

. Cual?

L M X J v
Manana Tarde Hora

Observaciones:

. Por favor indiquenos qué horario/horarios seria adecuado para recibir la medicacion: dia

de la semana y hora.
L M X J v
Manana Tarde Hora

Observaciones:

Muchas gracias por su colaboracion. Le garantizamos que los datos que nos ha
facilitado seran tratados confidencialmente.

Para el envio del cuestionario, introdizcalo en el sobre que se le ha enviado y échelo
en el buzén de correos mas cercano.

30/05/13

Anexo Il.
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APELLIINIS

sogper<<NOMBRE=>> FECHA NACTWHIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR

EN EL PROYECTO “TICAFAN" ciefeCics=__ | vmrorin [<<IDHISTORIA> |

FECHA C.l.: SERVICIO: FARMACIA
A. Nombre del farmacéuntico que le informa: Fecha propuesta:
D G e B b s s g s R s A R R, ety Farmisicdutions Especialista
en Farmacia Hospitalaria, con DN me comunica la posibilidad de participar en el proyecto

BOTTOM UP “Tecnologias de la Informecidn v In Comunicacion adaptadas o la Aweneidn Farmacéutica Noo presencial
(TICAFANY".

B. DESCRIPCION DEL PROYECTO
s Seme informa de los objetivos del proyecto v del procedimiento del mismo.
*  Laaceptacion de participacion en este proyecto supone:;

I, Acudiré a consulta médica segtin las citas programadas,

2. Acudiré al Servicio de Farmacia tras las consultas médicas para una consulta farmacéutica presencial,

3. En el periodo comprendido entre dos consultas médicas, un farmacéutico contactara conmigo via teleldnica o
mediante correo electrdnico (segiin mi preferencia) para realizar una consulta farmacéutica y posteriorments se me
enviard la medicacion a la direccidn que he facilitado y en el dia establecido. Este proceso se repetird
mensualmente hasta la sigmiente consulta médica.

Alternativas: Conozco cudl es el procedimients de recogida de medicacion habitual en el Servicio de Farmacia.
e La parficipacion en el proyecto es voluntaria y puedo renunciar en el momento que yo lo estime adecuada.

C.DATOS DE CARACTER PERSONAL

Soy consciente de que datos de cardeter personal (nombre, apellidos, correo postal y telélono de contacto) serian Tacilitados desde el
Servicio de Farmacia a la empresa distribuidora para el envio de medicacion. Esta empresa conocerd gue se le
entrega medicacion y las caracteristicas de conservacidn de la misma y cumplird sus obligaciones como encargado del tratamiento de
sus datos personales en comrato suscrito al efecro,

D. CONSENTIMIENTO ADICIONAL

El resultade de este provecto puede ser de utilidad con fines de investigacidn en la Atencion Farmacéutica con nuevas tecnologias ¥
docentes para otro personal sanitario, por lo que le pedimos su consentimiento para que podamos atilizar esta informacion con estos
lines. En ningln caso aparceerdn sus datos personules,

E. Antes de firmar este documento. si desea mis informaciin o tiene cualguier dudsa, por favor pregiintenos,

F. DECLARO:

o Que he sido informado por el farmacéutico de las ventajas e inconvenientes de este proyecto y de que en cualguier momento
puedo revoear mi consentimiento.

s e comprendido la informacion recibida v he podido formular todas las preguntas que he creido oportunas.

EN CONSECUENCIA, O DOY MI CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO Y
O PARA QUE LA INFORMACION DERIVADA PUEDA SER UTILIZADA CON FINES
DOCENTES O INVESTIGADORES

Firma del paciente Firma del Farmacéutico

NOMIBIE. e ianas L
REPRESENTANTE LEGAL (caso de incapacidad del paciente):

D./Dna. DML

Parentesco (padre, madre, titor, ete.): Firma:

Rev.

Anexo lll.



Atencién farmacéutica y envio domiciliario de medicacién a pacientes...

Farm Hosp. 2015;39(1):13-22 - 21

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes susceptibles de incluirse en el proyecto

Participantes Deciden
.. No contestan
en el proyecto no participar (n=10)
(n=16) (n=16) -

Edad media (afios) 51 [30-85] 67 [43-91] 62 [40-87]
Tiempo medio desde inicio de ITK (meses) 87 [27-165] 64 [16-166] 67 [11-119]
Distancia menor desde domicilio al hospital por carretera (km) 15,2 [2,9-49,2] 9,9 [1,3-29] 13,6 [1,4-30,8]
Porcen@e de paoenltes gue necesitan que qt,ra persona acuda 50% 25% 30%
al servicio de farmacia a recoger su medicacién
Porcentaje de pacientes activos laboralmente 50% 31% 40%

Discusion

La atencién farmacéutica a los pacientes con LMC cons-
tituye una herramienta clave a la hora de asegurar la ad-
herencia y evitar interacciones medicamentosas*. Sin em-
bargo, la distancia relativa entre el domicilio del paciente
y el hospital de referencia, la situacion laboral, el estado
de salud y los problemas de movilidad de los enfermos de
edad mas avanzada pueden tener un impacto negativo
en la adherencia al tratamiento. Los nuevos modelos de
atencion pueden solucionar parte de estos inconvenientes.

Este proyecto ha demostrado la capacidad del servi-
cio de farmacia para poner en marcha un procedimiento
alternativo de atencion farmacéutica. La utilizacion del
correo electrénico o el teléfono evitd el desplazamiento
del paciente al hospital y mantuvo el contacto farmacéu-
tico-paciente de forma mensual. La flexibilidad de hora-
rios que permite el correo electrénico no es factible en
una atencion farmacéutica presencial que en la mayoria
de los casos se realiza en horario matutino. Esta flexibi-
lidad nos permitié realizar una atencion focalizada en la
calidad de vida del paciente con un acompafnamiento
farmacéutico continuo, que hizo posible la deteccion de
interacciones, de problemas relacionados con la medica-
cion y la gestion de la adherencia a la medicacién de for-
ma individualizada. Asi mismo, este proyecto favorecié
la comunicacion interprofesional y el desarrollo profesio-
nal del farmacéutico mediante el registro de actividad en
la historia clinica electrénica del paciente.

Por otro lado, el envio mensual domiciliario de la me-
dicacion permitié optimizar los recursos disponibles del
servicio de farmacia como el espacio fisico de almace-
namiento o la disminucién de stock inmovilizado vy la
mejora de la gestién de caducidades. También el stock
domiciliario del paciente fue minimo sin necesidad de
visitas mensuales al servicio de farmacia y sin pérdida en
la periodicidad de la atencién farmacéutica.

Por todo ello, la atencién farmacéutica no presencial
debe entenderse como una actividad més del catdlogo
de servicios, adaptandonos a los cambios que la socie-
dad nos exige. Es el servicio de farmacia el que debe lide-
rar y coordinar esta actividad, de acuerdo con el equipo
asistencial.

El modelo de atenciéon farmacéutica presencial y no
presencial junto con el envio domiciliario de medicacién
presentado en este articulo creemos que puede gene-
ralizarse a otros centros hospitalarios. Las herramientas
utilizadas son de acceso universal en cualquier hospital,
siendo el acceso del paciente a las mismas el principal
factor limitante. Se debe garantizar en todo momento la
confidencialidad del paciente, resultando fundamental
la colaboraciéon del departamento juridico del hospital.
La realizacion de rutas de envio con horarios predefini-
dos tiene un coste econdmico superior a otras modali-
dades, no obstante, facilita la aceptacién y comodidad
del paciente. Probablemente la inversiéon econdmica que
supone el envio sea uno de los puntos criticos del pro-
yecto. Sin embargo, deberia estudiarse el ahorro en cos-
tes indirectos como pérdida de horario laboral, despla-
zamiento y acumulacion de medicacion en el domicilio
que podrian justificar este coste. Inicialmente nos plan-
teamos otros medios de comunicaciéon con el paciente
como la viodeoconferencia, que fueron desestimados
por no disponer de la infraestructura necesaria y que hu-
bieran incrementado el coste.

Que nosotros conozcamos, no existen experiencias
previas publicadas en nuestro pais, de envio domicilia-
rio de medicacion a pacientes con LMC que incorporen
la atencién farmacéutica continuada, mediante correo
electrénico y/o llamadas telefénicas. Se deberia investi-
gar la utilidad de otros canales de comunicacién como
videoconferencia o aplicaciones para dispositivos movi-
les, ya usadas en otros dmbitos sanitarios, asi como defi-
nir otras patologias susceptibles de ser atendidas segun
nuestro modelo.
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