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Resumen
Objetivo: El objetivo de este artículo es describir la puesta en 
marcha de un modelo de envío domiciliario y atención farma-
céutica presencial y no presencial a pacientes con leucemia mie-
loide crónica en tratamiento con inihibidores de tirosin kinasa.
Método: Los pacientes diagnosticados de leucemia mieloide 
crónica fueron seleccionados como población susceptible de 
recibir este nuevo modelo de atención. Esta elección respondía 
a cuatro características: cronicidad de la patología, periodicidad 
de las consultas médicas, valor del seguimiento farmacéutico 
y conservación a temperatura ambiente de los medicamentos. 
Resultados: De 68 pacientes diagnosticados de leucemia mie-
loide crónica en tratamiento con inhibidores de tirosin kinasa 
se eligieron 42 por acudir a las consultas médicas de hemato-
logía con una periodicidad superior a tres meses. Se les envió 
una carta de presentación y un cuestionario sobre sus prefe-
rencias. Dieciséis expresaron su deseo de participar en el nuevo 
modelo. El departamento jurídico redactó un contrato para 
garantizar la confidencialidad, así como un modelo de consen-
timiento informado. Se estableció un modelo logístico de re-
parto basado en rutas y horarios definidos. Previo a la inclusión 
en el programa, se realizó una consulta de atención farmacéu-
tica presencial y se estableció el medio de comunicación para 
las próximas consultas no presenciales. El envío de medicación 
tuvo un coste mensual de 13,2€ (con IVA) por paciente. Todos 
los pacientes que iniciaron el programa continúan en él. Se han 
realizado hasta la fecha, 5 envíos por paciente.
Conclusiones: Es posible instaurar un modelo alternativo de aten-
ción farmacéutica con envío domiciliario de medicación, mante-
niendo la relación 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.
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Introducción

Una de las actividades asistenciales de los servicios de 
farmacia hospitalaria es la dispensación de medicamen-
tos a pacientes externos. Un gran número de las pato-
logías que se atienden son crónicas y el número de pa-
cientes que acuden a estos servicios ha experimentado 
un incremento importante en los últimos años.

En abril del 2012 diversos medicamentos pasaron de 
diagnóstico hospitalario a diagnóstico hospitalario sin 
cupón precinto tras la publicación del “Informe referente 
a las resoluciones de cambio de las condiciones de pres-
cripción y dispensación de determinados medicamentos, 
y paso a dispensación en los servicios de farmacia de 
los hospitales”1. Gran parte de estos medicamentos eran 
antineoplásicos orales. Se prevé que el número de anti-
neoplásicos orales incremente de manera importante en 
los próximos años2. La farmacia hospitalaria debe afron-
tar este nuevo reto desarrollando modelos de atención 
farmacéutica que se adapten a las características de la 
población atendida, mejoren su calidad de vida y poten-
cien la atención farmacéutica recibida. 

La dispensación mensual de la medicación, puede 
suponer un inconveniente para determinados pacientes 
crónicos. Existe la posibilidad de disminuir la frecuenta-
ción a los servicios de farmacia aumentando la cantidad 
de medicación dispensada. Esta opción tienen una serie 
de inconvenientes como los posibles errores en el do-
micilio del paciente por una cantidad excesiva de me-
dicación, una mala monitorización del cumplimiento y 
de las posibles interacciones con los nuevos fármacos 
prescritos por el poco contacto entre el paciente y el 
farmacéutico, el riesgo de una mala conservación de la 
medicación en el domicilio del paciente o la mayor in-
movilización del stock tanto en el domicilio del paciente 
como en el propio servicio de farmacia.

El envío periódico de medicación al domicilio del pa-
ciente podría soslayar parte de estos inconvenientes. 
Con esta alternativa se podría conseguir una mejor ges-
tión del stock y una disminución de la frecuentación al 
servicio de farmacia, no obstante, no se solucionaría la 
baja monitorización del paciente por parte del farma-
céutico. Una estrategia para mantener este seguimiento 
sería realizar una atención farmacéutica no presencial 
utilizando otros canales de interacción como el teléfono 
o el correo electrónico. 

Así, uniendo ambos, el envío domiciliario y la aten-
ción 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 atención 
farmacéutica prestada.

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

conseguido convertir la LMC en una enfermedad verda-
deramente crónica, con el consiguiente aumento de la 
prevalencia en los últimos 10 años3. Sin embargo, estos 
tratamientos traen consigo otros nuevos retos4-8. El meta-
bolismo hepático de los ITK, les confiere un perfil de inte-
racciones relevantes con otros fármacos8. También se ha 
demostrado que la adherencia al imatinib es crucial en su 
eficacia5. El contacto periódico del farmacéutico con el pa-
ciente facilita el manejo de las interacciones, de los efectos 
secundarios y de la baja adherencia al tratamiento4-8. 

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

Método

Para la implantación de un modelo de atención far-
macéutica presencial y no presencial y del envío domici-
liario de medicación, se desarrolló una metodología par-
ticipativa que implicó a diferentes miembros del hospital.

En primer lugar, se seleccionó a la población suscepti-
ble de recibir este nuevo modelo de atención: pacientes 
diagnosticados de LMC. Esta elección respondía a cuatro 
características: cronicidad de la patología, periodicidad 
de las consultas médicas en pacientes con buena res-
puesta al tratamiento, valor del seguimiento farmacéuti-
co (detección de interacciones, efectos secundarios y la 
importancia de la adherencia al tratamiento para maxi-
mizar la eficacia del mismo) y la conservación a tempera-
tura ambiente de los medicamentos.

Se definieron unos puntos básicos que debería cum-
plir el nuevo modelo:
1. La indicación de cambio de modelo de atención far-

macéutica presencial a presencial y no presencial se 
realizaría solo si se cumplieran unos criterios clínicos 
predefinidos (respuesta hematológica y al menos res-
puesta citogenética parcial).

2. La dispensación domiciliaria no supondría el fin de la 
atención farmacéutica.

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

4. Entre las consultas médicas, de forma mensual, pre-
vio al envío domiciliario, los pacientes recibirían aten-
ción farmacéutica no presencial mediante el uso de 
correo electrónico o teléfono.

5. El envío de la medicación se realizaría de forma men-
sual.

6. Se aseguraría la correcta conservación de la medica-
ción en el proceso del envío.

7.  Debería garantizarse la confidencialidad de los tra-
tamientos y el cumplimiento de la Ley de protección 
de datos de carácter personal (Ley de Protección de 
Datos y su Reglamento de desarrollo aprobado por el 
R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre)9.
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8. El paciente debería expresar su conformidad a parti-
cipar en el nuevo modelo de atención farmacéutica 
no presencial.

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

Este modelo se presentó como proyecto Bottom Up 
“Tecnologías de la Información y la Comunicación adap-
tadas a la Atención Farmacéutica No presencial” (TICA-
FAN).

Resultados

En nuestro hospital había 68 pacientes diagnosticados 
de LMC en tratamiento con ITK. De éstos, se eligieron 
42 que cumplían los criterios clínicos predefinidos y que 
además acudían a las consultas médicas de hematolo-
gía con una periodicidad superior a tres meses. Se eligió 
este intervalo porque se consideró que un tiempo menor 
no tendría un impacto significativo en la reducción del 
número de visitas que el paciente realizaba al hospital.

A los 42 pacientes se les envió por correo postal una 
carta de presentación del proyecto (Anexo I) 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 comunicación. En este envío se incluyó 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 características de los pacientes que deci-
dieron o no participar en el proyecto.

Posteriormente, se contactó con la empresa de men-
sajería con la que el hospital realiza envíos y con el per-
sonal técnico del hospital encargado de estos envíos. 
Los envíos se podían realizar en dos modalidades: un 
envío en 48 horas sin horario de recepción definido o un 
envío planificado en rutas con un horario de recepción 
previamente establecido. La mayoría de los pacientes so-
licitaban un horario preestablecido de recepción de la 
medicación, por lo que finalmente se eligió la segunda 
opción.

El siguiente paso, consistió en asegurar la protección 
de datos de carácter personal de acuerdo con la ley. El 
departamento jurídico del hospital redactó 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-
jería. El departamento jurídico también participó en la 
redacción del consentimiento informado (Anexo III).

Antes del primer envío se estableció el modelo logís-
tico en colaboración con la empresa de mensajería. Se 
tuvieron en cuenta las preferencias de los pacientes y 
las características de la empresa. Se diseñaron dos rutas 
que se realizarían en dos días laborables consecutivos 

de cada mes y que comprendían dos jornadas vesperti-
nas y una matutina. A continuación se contactó con los 
pacientes para comunicarles el horario exacto de recep-
ción. El envío de medicación a los 16 pacientes elegidos 
y con el modelo definido suponía un coste mensual por 
paciente y envío de 13,2€ (IVA incluido).

Se buscó la forma más adecuada para realizar el envío 
de la medicación. Los fármacos a enviar eran dasatinib, 
imatinib y nilotinib. Se decidió realizar el empaquetado 
en una caja blanca opaca, de forma que se garantiza-
ra la confidencialidad en cuanto a contenido. En estos 
paquetes figuraría el nombre, dirección y teléfono de 
contacto. Dentro de cada paquete se incluiría una hoja 
en la que figuraría el nombre del medicamento, las uni-
dades dispensadas, nombre del paciente, del médico 
prescriptor, del farmacéutico que realiza la dispensación 
y la fecha del próximo envío. Para garantizar más la con-
fidencialidad de los pacientes y a petición de los mismos 
el mensajero en el proceso de entrega únicamente diría 
“envío domiciliario programado”. Además, de cada en-
vío se realizaría un registro en el servicio de farmacia del 
número de unidades dispensadas, lote y caducidad de la 
medicación. 

Por último, 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 concretó el modo 
de realizar la atención no presencial. Cinco pacientes 
optaron por el correo electrónico y 11 por el teléfono. 
Se acordó que la semana previa a todos los envíos, el 
farmacéutico contactaría con ellos. El tiempo transcurri-
do entre la entrevista y el envío de medicación permitió 
planificar el pedido sin necesidad de mantener el stock 
inmovilizado en el servicio de farmacia. Para la recepción 
del paquete, se facilitaron unas etiquetas de recepción 
selladas por el servicio de farmacia y que el paciente de-
bía firmar para habilitarlas. En el recibí del transportista 
debería siempre figurar una de estas etiquetas. De este 
modo, si el paciente no se encontrase en la dirección de 
recepción, la etiqueta identificaría a la persona que el 
paciente autorizaba para la recepción de la medicación. 

La atención farmacéutica, tanto la presencial como 
la no presencial, quedaría registrada en la historia clíni-
ca electrónica del paciente. De esta forma, los diferen-
tes facultativos implicados en la atención del paciente 
tendrían acceso a datos de adherencia, interacciones o 
problemas relacionados con la medicación. En caso de 
que se detectara un problema grave que requiriera inter-
vención clínica inmediata se contactaría telefónicamen-
te con el hematólogo responsable de ese paciente. Este 
método de actuación fue el acordado con el servicio de 
hematología.

El primer envío se realizó en febrero del 2014. A fecha 
de junio de este mismo año, se han realizado 5 envíos 
por paciente y los 16 pacientes continúan en este pro-
grama.



16 - Farm Hosp. 2015;39(1):13-22 Begoña San José Ruiz y cols.

Anexo I.



Atención farmacéutica y envío domiciliario de medicación a pacientes… Farm Hosp. 2015;39(1):13-22 - 17

Anexo II.
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Anexo II.
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Anexo II.
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Anexo III.
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Discusión

La atención farmacéutica a los pacientes con LMC cons-
tituye una herramienta clave a la hora de asegurar la ad-
herencia y evitar interacciones medicamentosas 4. Sin em-
bargo, la distancia relativa entre el domicilio del paciente 
y el hospital de referencia, la situación laboral, el estado 
de salud y los problemas de movilidad de los enfermos de 
edad más avanzada pueden tener un impacto negativo 
en la adherencia al tratamiento. Los nuevos modelos de 
atención 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 atención farmacéutica. La utilización del 
correo electrónico o el teléfono evitó 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 electrónico no es factible en 
una atención farmacéutica presencial que en la mayoría 
de los casos se realiza en horario matutino. Esta flexibi-
lidad nos permitió realizar una atención focalizada en la 
calidad de vida del paciente con un acompañamiento 
farmacéutico continuo, que hizo posible la detección de 
interacciones, de problemas relacionados con la medica-
ción y la gestión de la adherencia a la medicación de for-
ma individualizada. Así mismo, este proyecto favoreció 
la comunicación interprofesional y el desarrollo profesio-
nal del farmacéutico mediante el registro de actividad en 
la historia clínica electrónica del paciente. 

Por otro lado, el envío mensual domiciliario de la me-
dicación permitió optimizar los recursos disponibles del 
servicio de farmacia como el espacio físico de almace-
namiento o la disminución de stock inmovilizado y la 
mejora de la gestión de caducidades. También el stock 
domiciliario del paciente fue mínimo sin necesidad de 
visitas mensuales al servicio de farmacia y sin pérdida en 
la periodicidad de la atención farmacéutica.

Por todo ello, la atención farmacéutica no presencial 
debe entenderse como una actividad más del catálogo 
de servicios, adaptándonos 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 atención farmacéutica presencial y no 
presencial junto con el envío domiciliario de medicación 
presentado en este artículo 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 colaboración del departamento jurídico del hospital. 
La realización de rutas de envío con horarios predefini-
dos tiene un coste económico superior a otras modali-
dades, no obstante, facilita la aceptación y comodidad 
del paciente. Probablemente la inversión económica que 
supone el envío sea uno de los puntos críticos del pro-
yecto. Sin embargo, debería estudiarse el ahorro en cos-
tes indirectos como pérdida de horario laboral, despla-
zamiento y acumulación de medicación en el domicilio 
que podrían justificar este coste. Inicialmente nos plan-
teamos otros medios de comunicación 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 país, de envío domicilia-
rio de medicación a pacientes con LMC que incorporen 
la atención farmacéutica continuada, mediante correo 
electrónico y/o llamadas telefónicas. Se debería investi-
gar la utilidad de otros canales de comunicación como 
videoconferencia o aplicaciones para dispositivos móvi-
les, ya usadas en otros ámbitos sanitarios, así como defi-
nir otras patologías susceptibles de ser atendidas según 
nuestro modelo.
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