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                  1. 
        Introducción y objetivos.
       1. 
         Qué es ANM (Asistencia en Nuevos Medicamentos)
   ANM es un servicio que se ofrece desde la farmacia comunitaria, y
   consiste en el acompañamiento al paciente cuando recibe la
   prescripción de un nuevo medicamento. Su objetivo fundamental es la
   asistencia integral al paciente en el proceso de uso de un nuevo
   medicamento con el fin de mejorar la adherencia y optimizar la
   farmacoterapia.
   Para llevar a cabo el servicio, el farmacéutico realizará dos
   entrevistas basadas en health-coaching al paciente: la primera, a los
   siete días de retirar la medicación (intervención); y la segunda,
   entre los días 14 y 21 (seguimiento).
   
   El servicio proporcionará herramientas personalizadas para cada
   paciente, cada medicamento y el posible problema de salud detectado a
   través de una aplicación informática.
   Este nuevo servicio de la farmacia se orienta a pacientes a los que
   acaban de prescribir un medicamento relacionado con las patologías
   siguientes: Asma y EPOC; hipertensión; antiagregados y anticoagulados;
   y diabetes.
       2. 
         Objetivos
     * 
       Acompañar al paciente crónico desde que se le prescribe un nuevo
       fármaco y en las primeras semanas para mejorar su experiencia con
       el medicamento.
     * 
       Empoderar al paciente con el fin de hacerlo partícipe de su
       patología y medicación, tomando así decisiones farmacoterapéuticas
       conjuntas.
     * 
       Diseñar herramientas personalizadas adaptadas a cada paciente y al
       medicamento que se le prescribe para reforzar los eslabones
       débiles en el círculo profesional-sanitario-paciente-nuevo
       fármaco.
     * 
       Proporcionar esas herramientas al paciente para que adquiera
       conocimientos sobre su nuevo medicamento, descarte mitos, elimine
       miedos y forme parte activa de su proceso de salud aprovechando
       las redes sociales y los actuales canales de comunicación
       (whatsapp, twitter, correo electrónico)
     * 
       Entrenar al paciente en el manejo de su nuevo medicamento y de su
       patología.
     * 
       Mejorar la atención sanitaria de la ciudadanía contribuyendo a la
       vez a la sostenibilidad del Sistema Sanitario Público, dentro de
       un marco de desarrollo sostenible, con la farmacia como agente
       facilitador, a través del empoderamiento del paciente y
       potenciando el papel de las TIC, haciendo eficientes los servicios
       de telemedicina.
     * 
       Fomentar el aprendizaje conjunto en el que paciente y farmacéutico
       comunitario, el primero, experto en su propia experiencia
       farmacoterapéutica, y el segundo en el medicamento, trabajarán
       para incorporar en la vida del paciente el nuevo fármaco.
     * 
       Innovar en los procesos asistenciales presentando la farmacia en
       una doble faceta: como actor de proximidad para mejorar la
       relación con los pacientes, el seguimiento de sus condiciones y la
       prevención de la fragilidad y como centro de investigación e
       innovación en vida saludable y envejecimiento activo.
   2. Pertinencia.
       1. 
         Investigación que avala el desarrollo del servicio.
   Los estudios que respaldan la eficacia del servicio se basan en tres
   pilares fundamentales 1,2,3,4 y 5(ver bibliografía):
       * 
         Identificar los problemas que los pacientes tienen con sus
         medicamentos.
       * 
         Cuándo y por qué emergen las no-adherencias al comenzar a tomar
         un nuevo medicamento.
       * 
         Evaluar la intervención desarrollada por la farmacia para
         mantener la adherencia.
       2. 
         A partir de un servicio implantado con éxito en Reino Unido.
   Desde 2005 los farmacéuticos ingleses ofrecen el servicio MUR
   (revisión y conciliación de la medicación) remunerado.
   El Servicio de Nuevos Medicamentos (NMS) se implanta el 1 de octubre
   de 2011 proporcionando ayuda en las siguientes áreas: Asma y EPOC;
   DMT2; Anticoagulantes y antiagregantes; y HTA.
   Inicialmente el servicio se dota con una inversión de 55 millones de
   libras.
   Una vez implantado el servicio se realiza un estudio para estudiar la
   viabilidad del mismo (NMS study). Los datos que arrojó fueron que tras
   reclutar aproximadamente 500 pacientes (250 pacientes/brazo), con un
   80% de potencia (Se supuso una tasa de abandono del 20 %). Se
   obtuvieron resultados de una reducción de la tasa de no adherencia en
   torno al 10%4.
   Entendemos que desde la perspectiva de la farmacia comunitaria, y
   teniendo como punto de partida la experiencia británica, para
   responder a la demanda de solventar problemas relacionados con los
   medicamentos, debemos ampliar el concepto de NMS a una asistencia
   integral en el uso de los nuevos medicamentos, fomentando tanto la
   adherencia como la detección y/o resolución de problemas relacionados
   con la efectividad, necesidad y seguridad.
       3. 
         Los factores clave de ANM.
   Diferentes estudios avalan que ¡entre el 30% y el 50% de las recetas
   prescritas no se toman o se toman mal! De todo lo cual puede deducirse
   que la la falta de adherencia es el problema de salud global de mayor
   relevancia en el SNS.
   Existen datos acerca del impacto económico que supone la falta de
   adherencia: En USA se estima que los costes directos debidos a la no
   adherencia, rondan los 100 billones $/año6. En Europa, se ha calculado
   que la mejora de la adherencia a tratamientos antihipertensivos,
   tendría un impacto en cinco países del orden de 300 millones €/año7.
   Una falta de adherencia, además contribuye a incrementar la
   morbilidad, mortalidad y costes en salud, así como la frustación de
   profesionales sanitarios y pacientes8.
   La no adherencia es un problema oculto por dos motivos: los pacientes
   no lo dicen y, por ello, los médicos, muchas veces, no son
   conscientes.
   La decisión de no tomar la medicación aparece los primeros días tras
   la prescripción.
   Cuando prescriben a un paciente un nuevo medicamento, el farmacéutico
   es capaz de mejorar la adherencia a través de intervenciones cortas
   repetidas al principio9.
   En otro estudio se concluye que los profesionales que desarrollan
   habilidades en asesoramiento farmacéutico con experiencia en
   intervenciones conductuales, pudieran estar mejor equipados para
   abordar los desafíos en adherencia a los medicamentos y además pueden
   hacerlo de manera más rentable11.
   Por todo ello, ANM reúne características, que en base a la evidencia
   expuesta podría mejorar la adherencia del paciente crónico y
   convertirse en un servicio profesional farmacéutico (SPF), que se
   implante de forma mayoritaria en la farmacia andaluza.
     2. 
       Metodología empleada
         1. 
           Preparar la farmacia para el ANM
   Adecuación del local: Para el correcto desarrollo del servicio, sólo
   sería necesario disponer de una zona que garantice condiciones mínimas
   necesarias el correcto desarrollo del servicio:
     * 
       Ofrecer debida confidencialidad
     * 
       Clara diferenciación del resto de la farmacia. Separada de las
       demás áreas donde se encuentre el público.
     * 
       Área mínima para que el paciente y farmacéutico permanezcan
       sentados, y puedan mantener una conversación a un volumen normal,
       sin ser oídos por ninguna otra persona, incluido el equipo que
       trabaja en la farmacia.
   En este sentido, la farmacia cumplirá con los requisitos establecidos
   por el Decreto 155/2016, de 27 de septiembre, y sus cláusulas
   relativas a la Zona de Atención Personalizada de las farmacias
   andaluzas.
       2. 
          Recursos necesarios
   Materiales:
   El servicio se apoya en la aplicación ANM de la plataforma AxonFarma®
   que proporciona al farmacéutico, a cambio de muy pocos clics, una
   gestión de citas, cartas de comunicación al médico personalizadas,
   cartas de bienvenidas e informes finales. Esta plataforma también es
   la que proporciona la información al paciente en función de las
   necesidades detectadas.
   Fuentes de información técnica para la farmacia: Bot plus, guías
   clínicas, Guias SAS. El Centro de Información de Medicamentos (CIM)
   del Colegio de Farmacéuticos de Sevilla cuenta con amplia bibliografía
   actualizada y personal especializado en resolver consultas consultas
   relacionadas al uso de los medicamentos. Los farmacéuticos contaran
   con un contacto fluido y especializado con el CIM.
   Formativos:
     * 
       Formación técnica: Patología, medicamento (mecanismo de acción,
       reacciones adversas, interacciones…). Adaptadas al servicio. Para
       eso el Colegio de Farmacéuticos de Sevilla arbitrara reuniones con
       especialistas médicos para que los farmacéuticos involucrados
       puedan actualizar sus conocimientos y realizar consultas en forma
       previa al inicio del proyecto. Dichos especialistas quedaran en
       contacto con los farmacéuticos ante posibles dudas que puedan
       surgir en el marco del seguimiento de un paciente específico.
     * 
       Formación en health-coaching: habilidades comunicativas,
       entrevista, comunicación no verbal, escucha activa, acompañamiento
       y empoderamiento del paciente, uso de preguntas abiertas,
       adaptación del vocabulario, modulación del diálogo, cierre de la
       entrevista…Ver programa formativo:
   
       3. 
         Trabajando con el paciente.
   Fase I: CAPTACIÓN del paciente.
   En principio, cualquier paciente al que se le prescriba un tratamiento
   para una patología crónica por primera vez es candidato a beneficiarse
   de ANM. A partir de la dispensación, identificaremos al paciente
   susceptible del servicio.
   Si acepta, esta fase debe de concluir siempre con la firma del
   consentimiento informado. Al introducir los datos iniciales del
   paciente, la aplicación nos devuelve una carta de bienvenida
   personalizada, explicando en qué consiste el servicio y en que
   aparezcan las citas para las entrevistas de intervención y seguimiento
   (Ver anexo 1).
   Fase II: INTERVENCIÓN.
   Los objetivos que perseguimos en esta entrevista serán los siguientes.
     1. 
       Detectar pacientes no adherentes.
     2. 
       Distinguir si esa adherencia es no voluntaria o voluntaria, y las
       posibles causas de la misma.
     3. 
       Intervenir para resolver la situación por consenso con el
       paciente.
     4. 
       Detectar posibles problemas relacionados con el medicamento
       (Interacciones clínicamente relevantes, problemas de seguridad,
       necesidad y efectividad)
   Debemos formular las 8 preguntas de la entrevista de intervención, sin
   importar el orden o la forma de formularlas, pero para sacar el máximo
   partido a la entrevista hemos de pasar por todas ellas (Anexo 2).
   Registraremos en la aplicación el resultado de la entrevista, que a
   través de tres clic, nos devuelve las herramientas personalizadas que
   enviar a los dispositivos móviles del paciente o imprimir si así lo
   prefiere el mismo.
   Fase III: SEGUIMIENTO
   En la fase de seguimiento tiene como finalidad comprobar que las
   acciones propuestas en la fase de intervención se han llevado a cabo y
   han cumplido sus objetivos, así como, detectar la aparición de nuevas
   incidencias a resolver. Revisaremos la adherencia terapéutica del
   paciente y el uso del medicamento, incidiendo en los aspectos que
   encontramos problemáticos en la primera entrevista, y reforzando las
   actitudes positivas.
   Habremos de pasar, al igual que en la entrevista de intervención, por
   las siguientes ocho preguntas (ver Anexo 3).
   Al finalizar la entrevista de seguimiento daremos por concluido el
   servicio, registraremos el resultado e imprimiremos la hoja del
   informe que firmaremos farmacéutico y paciente (anexo 4).
     2. 
       Diseño, cronograma y ámbito de aplicación.
   Diseñamos una estrategia consistente en desarrollar simultáneamente
   diferentes acciones: formación, estudios, plan de comunicación llegar
   a los objetivos planteados (implantación de manera global y
   remuneración del servicio).
       1. 
         Andadura
   Prepilotaje: en tres farmacias de Sevilla: Este prepilotaje sirvió
   para diseñar un servicio ANM inicial que presentar a un grupo más
   amplio y diverso de farmacias.
   Pilotaje fase I:
   El día 16 de enero de 2017 reunimos, ya con las herramientas
   perfiladas, a 25 farmacias de toda Andalucía para presentarles el
   servicio. Les pedimos que nos ayudasen a diseñar, con sus aportaciones
   y sugerencias, las herramientas definitivas y el servicio en sí.
   Los objetivos de la fase I son:
     * 
       Mejorar el servicio con la aportación de los pilotos
     * 
       Medir la valoración por parte de los pacientes
     * 
       Captar necesidades de formación para la implantación
     * 
       Registrar derivaciones a otros SPF: ANM como eslabón entre
       dispensación y otros SPF
     * 
       Ponderar si es posible la implantación global en la Farmacia
       Andaluza
     * 
       Familiarización del farmacéutico con ANM en su entorno de trabajo
   Resultados:
   El día 25 de abril nos reunimos y los compañeros presentaron sus
   conclusiones, que se resumen en los siguientes items:
     * 
       Alta satisfacción por parte de los pilotos
     * 
       Percepción de beneficio claro para el paciente
     * 
       El servicio se integra perfectamente en el día a día
     * 
       No existen grandes dificultades para ofrecerlo al paciente
     * 
       En la mayoría de los pilotos, el servicio se convierte en un
       excelente puente entre la dispensación y otros SPF remunerados
     * 
       Hay diferencias entre farmacias con experiencia asistencial de
       otras que no la tienen:
     * 
       - Formación específica
         * 
           Farmacias asistenciales: servicio puente
         * 
           Farmacias sin experiencia: excelente servicio para iniciarse
     * 
       No se usa la aplicación, hay que modificar la finalidad
     * 
       La valoración general del servicio es muy alta: entre 8 y 9 sobre
       10.
       2. 
         Estrategias de futuro:
   Pilotaje fase II:
   Una vez aprobado el presupuesto del estudio, comenzaremos con los
   pilotos seleccionados el pilotaje fase II que nos arrojará resultados
   medibles sobre el servicio.
   Formación:
   Además se está preparando la formación oficial para 2019. La formación
   oficial será semipresencial, una parte será formación online sobre
   dispensación de los 4 grupos medicamentos del servicio, y la
   impartirán médicos especialistas en cada rama y una farmacéutica de
   distrito.
   Estudio:
   El día 25 de enero acudimos a la EASP (Escuela Andaluza de Salud
   Pública) para presentar el proyecto y solicitar el diseño de un
   estudio que permitiese demostrar la utilidad del servicio. El CACOF
   (Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos) aprueba
   enviar la petición de dicho presupuesto. El estudio está firmado y se
   prevee que comience en otoño de 2018.
   A la vez nos conceden una subvención europea del proyecto POCTEP
   transfronterizo donde la Consejería de Salud, la Universidad de
   Sevilla, Telefónica, los Farmacéuticos del Algarve y el Colegio de
   Farmacéuticos de Sevilla son los beneficiarios de la ayuda. EL Colegio
   de Farmacéuticos de Sevilla presenta su proyecto NUMA (Nuevo Modelo
   Asistencial) que a su vez integra ANM como servicio que representa la
   atención al paciente crónico y su fragilidad, mejora de la adherencia,
   comunicación entre profesionales sanitarios y uso de nuevas
   tecnologías.
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   Anexo 1. Carta de Bienvenida
   
   Bienvenido a ANM
   Enhorabuena María, desde este momento eres un paciente ANM.
   ¿Qué significa eso?
   Que tu farmacéutica, Rosario Cáceres, va a acompañarte durante las
   primeras semanas con la toma de tu nuevo medicamento: Spiolto
   Respimat.
   Rosario va a tener dos entrevistas contigo en las que podréis
   compartir dudas, ideas, preocupaciones, síntomas y todo lo que
   necesites con el fin de que puedas incorporar la medicación a tu vida
   sin ningún tipo de problema.
   
   @
   PRIMERA ENTREVISTA
   SEGUNDA ENTREVISTA
    
   15 NOV
   25 NOV
   17 NOV
   27 NOV
   El farmacéutico es el profesional del medicamento, así que en la
   farmacia tienes un lugar accesible donde abordar todas las inquietudes
   que puedas tener con tu medicación y tu patología.
   Igualmente, nos pondremos en contacto con tu médico si consideramos
   que hay algún asunto que es conveniente tratar con él.
   Además de las dos entrevistas, durante este proceso puedes llamarnos
   para lo que necesites.
   Es importante que acudas a las citas con tu nuevo medicamento.
   Por último, es muy interesante que durante las entrevistas cuentes tu
   experiencia tal como la estás viviendo y preguntes todo lo que
   necesites saber. Mientras más información nos des, más vamos a poder
   ayudarte.
   ¡Nos vemos en una semana!
   Anexo 2. Preguntas de entrevista de intervención
     1. 
       ¿Ha tenido usted ya la oportunidad de tomar el nuevo medicamento?
   ¿Cuántas veces ha podido tomar su nuevo medicamento hasta ahora si es
   que ha podido?
   Si el paciente no ha empezado a tomar el medicamento, indague el por
   qué basándose en las razones de las no adherencias. Posteriormente
   podemos abordar otras razones/preocupaciones/necesidades de
   información al final de la entrevista. No olvide hacer esta pregunta:
   si empieza con la pregunta 2 puede estar presuponiendo que el paciente
   ya ha empezado a tomar el nuevo medicamento; si no es así, el paciente
   se puede sentir obligado a seguirnos la corriente.
     2. 
       ¿Cómo le va con él?
   Esta es una pregunta abierta para mantener al paciente en conversación
   y hacer aflorar cualquier aspecto que puede ser importante para él.
     3. 
       ¿Está teniendo algún problema con su nuevo medicamento o le
       preocupa tomarlo? ¿Qué le preocupa de su nuevo medicamento si es
       que hay algo?
     4. 
       ¿Cree usted que le está funcionando? O ¿Le funciona de una forma
       diferente a la esperada? ¿Cómo le está funcionando el medicamento?
   Esto nos da una oportunidad sobre el hecho de que algunos pacientes
   pueden no sentir ninguna diferencia al tomar los medicamentos.
   ¿Sabe usted para qué sirve?
     5. 
       ¿Cree usted que le está produciendo algún efecto secundario o
       inesperado? ¿Qué efectos secundarios o inesperados ha tenido desde
       que empezó a tomarlo?
   Si el paciente siente algo diferente o distinto a lo esperado, puede
   inducirles a un cambio de comportamiento, incluso aunque no se trate
   de un efecto adverso. Puede ser incluso una oportunidad para rellenar
   una tarjeta amarilla.
   Puede ser una oportunidad para discutir si los efectos secundarios son
   transitorios y qué se puede hacer para minimizarlos. De tratarse de
   efectos severos o importantes, el farmacéutico sugerirá una visita al
   médico y una posible cesación del medicamento.
     6. 
       Muchas personas suelen omitir alguna toma, ¿Ha omitido alguna toma
       de su nuevo medicamento? ¿Cuándo fue la última vez que omitió una
       toma? ¿Cuántas tomas se ha saltado en la última semana?
   Esta pregunta puede ser un poco incisiva o molesta, así que es mejor
   hacerla al final de la entrevista. Sin embargo, por otro lado, a veces
   no será necesaria hacerla si la respuesta ha surgido con anterioridad.
   Es necesario explorar las razones de por qué ha ocurrido; si era
   intencionada o no, era justificada o no (ej: perder una toma matinal
   de un diurético porque se va a hacer un viaje largo en autobús)
   ¿Entiende el paciente por qué su medicamento es necesario? EL
   farmacéutico intentará responder en caso de que el paciente desconozca
   la respuesta.
     7. 
       Hay algo más que le gustaría saber de su nuevo medicamento o algo
       que no le haya quedado claro? ¿Qué más le gustaría saber o
       repasar?
   Anexo 3. Preguntas de entrevista de seguimiento
     1. 
       1. ¿Cómo le va con su nuevo medicamento desde que hablamos por
       última vez?
     2. 
       (¿Todavía lo está tomando?)
   Esta es una pregunta general para abrir un diálogo natural y comprobar
   si los pacientes están todavía tomando el nuevo medicamento.
     2. 
       La última vez que hablamos, mencionó que estaba teniendo algunos
       problemas con su nuevo medicamento. Vamos a ir viéndolos uno por
       uno para ver cómo va.
   Utilice las anotaciones y registro para abordar todos los aspectos que
   afloraron en la visita inicial. Los asuntos pueden haber surgido a
   partir de cualquiera de las preguntas de la primera visita. Por
   ejemplo: problemas/preocupaciones, necesidad de información, efectos
   adversos, aspectos sobre adherencia.
   3. A: El primer problema que se ha mencionado [consulte problema
   específico] ¿es correcto?
   B: ¿Usted intentó [el consejo / solución recomendada en el contacto
   previo] para solucionarlo?
   Use las anotaciones y registro para referirnos a los consejos o
   soluciones que recomendamos al paciente. Esta pregunta debería ser
   realizada en base a un consejo específico, información o solución
   ofrecida al paciente en la etapa de intervención.
     2. 
       4. ¿Ha intentado alguna otra cosa?
   Esto nos permite comprobar si los pacientes recibieron ayuda o consejo
   de alguien más.
     2. 
       5. ¿Sirvió? (¿Cómo te sirvió?)
   Documente el resultado de este tema.
     2. 
       6. ¿Sigue teniendo problemas o alguna preocupación relacionada con
       el medicamento?
   La pregunta te sirve para saber realmente el problema está resuelto o
   no. Si este es el caso, el paciente necesitará ser derivado del nuevo
   al médico antes de finalizar el servicio.
   NB: Las preguntas 3 a 6 deben repetirse para cada tema tratado en la
   etapa de la intervención inicial.
   7. ¿Ha habido otros problemas / preocupaciones con sus nuevos
   medicamentos desde que hablamos por última vez?
   Si han aparecido nuevos problemas el paciente tendrá que
   referenciarlos apropiadamente tal como hemos mencionado arriba.
   8. A menudo la gente olvida tomar dosis de sus medicamentos por
   diversas razones. ¿Ha olvidado alguna dosis del nuevo medicamento, o
   ha cambiado el momento de la toma? ¿Cuándo fue la última vez que
   olvidó una dosis?
   Anexo 4. Informe del servicio
   
   Informe del servicio
   María, has completado el servicio ANM, que te ofrecimos cuando te
   prescribieron por primera vez Spiolto Respimat®, de forma
   satisfactoria.
   Esto se traduce en que, tras aceptar recibir el servicio, la
   farmacéutica Rosario te ha acompañado en durante las primeras semanas
   con la toma del nuevo medicamento.
   Rosario tuvo dos entrevistas contigo en las que pudisteis compartir
   dudas, ideas, preocupaciones, síntomas y todo lo necesario con el fin
   de que pudieras incorporar la medicación a tu vida sin ningún tipo de
   problema.
   La primera entrevista tuvo lugar el día 17/03/2018 y en ella
   detectamos que no usabas correctamente el medicamento.
   La segunda entrevista, a la que llamamos entrevista de Seguimiento,
   tuvo lugar el día 27/03/2018 y en ella vimos que habías corregido la
   falta de adherencia y que tomabas correctamente la medicación.
   Además de las dos entrevistas, te ofrecimos nuestro contacto para que
   nos llamases cuando lo necesitases.
   Para cualquier duda relacionada con este servicio o para cualquier
   otra que pudiera surgir, no dudes en contactar, un saludo.
   Fdo:
   María López Sánchez Rosario Cáceres Fernández-Bolaños
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