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PROFESIONALES 
SANITARIOS AFECTADOS 
EN ESPAÑA: 43.000 
 
PERSONAS FALLECIDAS 
EN ESPAÑA: 26.070 
 
PERSONAS FALLECIDAS 
EN EL MUNDO: 264.000 

Evolución de las infecciones en España 



TELEMEDICINA, FRAGILIDAD Y 
ADHERENCIA 
DOMINGO OROZCO BELTRAN 

Streaming 
Viernes 8 de mayo de 2020 

15:00 – 16:15h 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

GUION 

• Telemedicina:  Utilidad en la COVID y en enfermedades crónicas 
• Fragilidad: Cómo saber que existe como prevenirla 
• Adherencia terapéutica: Cómo medirla, como mejorarla.  
 



El paciente con diabetes: Antonio 

 
 

• 2 Hipoglucemiantes 
•  Estatina 
• 2 Hipotensores 
• Anticoagulante 
• 2 Inhaladores 
• Omeprazol 

9 MEDICAMENTOS 

•76 años 
•Diabetes mellitus tipo 2 
•Hipertensión arterial 
•Dislipemia 
•Cardiopatía isquémica 
•EPOC 

 5 PATOLOGIAS 

• 20 visitas a AP 
• 6 visitas a Especializada 
• 4 Visitas a urgencias 
• Dos ingresos hospitalarios 
• UHD tras el ingreso 

ATENCION EN 2019 

• Varón de 76 años de edad, diagnosticado de diabetes hace 8 años.  



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

TELEMEDICINA y COVID 

Ohannessian R et al. JMIR Public Health Surveill. 2020 Apr 2;6(2):e18810 

Paciente asintomático 

Paciente Sintomático 

Triage con auto 
cuestionario online 

Uso de  
TELEMEDICINA en el 

cuidado habitual 

Contacto de pacientes 
con COVID 
confirmado 

Paciente grave 
atención en Urgencias 

Paciente no grave 
Monitorización 

remota 

Tele consulta a 
profesional 

especializado 

Tele consulta a 
radiólogo 

Síntomas leves 
Tele consulta con MdF 

Hos 
pital UCI 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

CONCEPTO DE TELEMEDICINA (OMS) 

• Prestación de servicios de atención de la salud, en los que la 
distancia es un factor crítico 

• Por parte de todos los profesionales de la salud utilizando las 
tecnologías de la información y las comunicaciones  

• Para el intercambio de información válida para el diagnóstico, el 
tratamiento y la prevención de enfermedades y lesiones, la 
investigación y la evaluación, y para la educación continua de los 
proveedores de atención de la salud 

• En interés de la mejora de la salud de las personas y su 
comunidad 

 
Telemedicine-Opportunities and developments in member states [Internet] 2nd ed.  

Geneva, Switzerland: WHO press; 2010. Available from: 
https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

TIPOS DE TELEMEDICINA 

Telemedicine Practice Guidelines. India. Accessed April 22, 2020. Available from: 
https://www.mohfw.gov.in/pdf/Telemedicine.pdf 

Mode of communication  
a) Text: Chat-based telemedicine 
applications, short messaging service, 
chat platform like WhatsApp, Google 
Hangout, Facebook Messenger, emails, 
fax, ti.care. 
b) Video: Skype, Zoom, Facetime 
(iPhone), ti.care.  
c) Audio: Phone, voice over internet 
protocol, audio applications.  

 Time of communication  

 a) Real time/Synchronous: video, 
audio, text.  

 b) Asynchronous: Emails.  

 Purpose of consult  

 a) First consult: Any patient wanting to consult 
for first time or any follow-up patient who has 
not visited for more than 6 months or follow-up 
patient who wants to consult for another 
appointment not the previous one.  

 b) Follow-up consult: Patient who have been 
consulted within less than 6 months.  

 Individuals involved:  
 a) Patient-to-PCP.  b) Caregiver-to-PCP.  
 c) PCP-to-PCP. d) Healthcare worker-to-PCP. 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

TELEMEDICINA Y CRONICIDAD: estudio VALCRONIC 

Orozco-Beltran D, et al. J Med Internet Res. 2017 Dec 15;19(12) 

DIABETES MELLITUS TIPO 2  -  EPOC  -  INSF. CARDIACA - HIPERTENSION 
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TELEMEDICINA Y CRONICIDAD: estudio VALCRONIC 

Orozco-Beltran D, et al. J Med Internet Res. 2017 Dec 15;19(12) 

n=521 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

TELEMEDICINA: PLATAFORMA ti.care 

Sanchez J, Paz JA, Orozco-Beltran D 

https://ti.care/ 

https://ti.care/


COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

CONCEPTO DE FRAGILIDAD 

• Estado de vulnerabilidad a 
agentes estresantes de baja 
intensidad. 

• Proceso dinámico y 
potencialmente reversible 

 

Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146–M157.  

7% 25% 
>85a 
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Fragilidad y Adherencia 

Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146–M157.  

CRITERIOS DE FRAGILIDAD DE WALSTON Y FRIED 

Se siente cansado 
Pérdida de peso de >4.5 kg o el 5% del peso en el último año 

Poca actividad física 

Lentitud al caminar una distancia 4.5m a paso habitual 
Debilidad de fuerza prensora. Disminución del apretón de la mano 

Fragilidad: 3 o mas criterios 
Prefragil: 1-2 criterios 
Normal: 0 criterios 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

CRITERIOS DE FRAGILIDAD DE FRAIL  

Tello-Rodríguez T et al. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016;33(2)328-34. 
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Fragilidad y Adherencia 

FRAGILIDAD Y MORTALIDAD: ESTUDIO TROMSO 

Langholz, Petja Lyn; Strand, Bjørn Heine; Cook, Sarah; Hopstock, Laila A; (2018)  
Frailty phenotype and its association with all-cause mortality in community-dwelling Norwegian women 
and men aged 70 years and older: The Tromsø Study 2001-2016. Geriatrics & gerontology international, 
18 (8). pp. 1200-1205. 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

MORTALIDAD EN PACIENTES FRAGILES 

Una circunferencia de pantorrilla baja (≤ 31cm) se 
asocia a mayor mortalidad 

Easton JF et al. Exp Gerontol. 2018 September ; 110: 61–66 

CP baja 20% 10% 
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Fragilidad y Adherencia 

INTERVENCIONES PARA PREVENIR Y TRATAR 
 LA FRAGILIDAD  

Apostolo J et al. JBI Database System Rev Implement Rep. 2018 Jan;16(1):140-232 

• El ejercicio fisico es efectivo en 
reducir o postponer fragilidad pero 
solo cuando se realiza en grupo. 

• Suplementos con proteinas o 
micronutrientes o aumento 
calórico. 

• Entrenamiento cognitivo (atención, 
memoria) 
 
21 ensayos clínicos / 5275 adultos 
mayores / 33 intervenciones. 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

Papel del farmacéutico para mejorar el control 
de las patologías crónicas 

Tomar conciencia del 
problema de la falta de 
Adherencia, conocer su 
magnitud y sus consecuencias. 
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Fragilidad y Adherencia 

Como medir la falta de Adherencia 

Gil VF, Orozco D. Unpublished data 

Cumplimiento autocomunicado 
Test de Haynes-Sackett 

Controlado No controlado 

Recuento de comprimidos 

Aceptable 
PC > 80 % 

No Aceptable 
PC < 80 % 

BUENA ADHERENCIA MALA  ADHERENCIA 

BUENA ADHERENCIA MALA  ADHERENCIA 
 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Fragilidad y Adherencia 

Soluciones a la falta de adherencia 

• Recibir información  adecuada cuando se 
prescribe un fármaco nuevo 

• Destacar la importancia de la adherencia 

• Preguntar por los efectos adversos y que 
hacer si aparecen 

• Debatir sobre necesidades, preferencias y 
creencias para que sean tenidas en cuenta. 

 

 

PACIENTE FARMACÉUTICO 

• Disponer de información actualizada 

• Saber como facilitar la adherencia 

• Revisar de forma periódica de la 
adherencia 

• Sistemas de dosificación personalizada 

• Disponer del tiempo necesario 

 

 
Clyne W,. BMC Health Serv Res. 2012 Nov 23;12:425. 
Carratalá-Munuera MC, Gil-Guillen VF, Orozco-Beltran D A consensus study. Int J Clin Pract. 2013 Sep;67(9):888-94.  
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Fragilidad y Adherencia 

Conclusiones 

- La 
 fragilidad  
  7% de los  

de >65 años. 
- El test de FRAIL  

- Circunferencia de 
pantorrilla baja se  

asocia a mayor mortalidad. 
- Se debe realizar ejercicio 

 en grupo, suplementos con  
proteinas, micronutrientes o  

o un aumento calórico.  

- La  
falta de  

adherencia  
1ª causa de  
mal control.  

 - El tratamiento por  
objetivos compartidos  

- Pregunta de  
Haynes Sacket para iniciar 
y debe completarse con el  
Recuento de comprimidos 

- La  Telemedicina es útil en 
enfermedades agudas (COVID) y 

crónicas. 
- Hay diversas formas de 

Telemedicina. 
- Se aplica a todas las 

etapas del cuidado y  
a todos los  

profesionales  
- Ti.care 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
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dorozco@umh.es 
Departamento de Medicina Clínica 

Prof. Domingo Orozco Beltrán 



Estilos de vida 
Ana Mª Mateos Lardiés 



SITUACIONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR 

Mantenimiento del peso y la actividad - Tendencia al 
aumento de peso: 
– Alimentación de peor calidad nutricional 
– Falta/disminución de ejercicio 

 Tendencia a la perdida de peso/desnutrición: 
– NO infección por SARS-CoV-2   
– Infección por SARS-CoV-2 (síntomas digestivos: diarrea, nauseas, dolor 

abdominal, pérdida de apetito, hipo/anosmia, disgeusia…) 

CONDICIONANTES FISICOS CONDICIONANTES PSÍQUICOS  CONDICIONANTES SOCIALES 

-Alteraciones en la boca (falta 
piezas dentarias, dentaduras..) 
-Enfermedades 
gastrointestinales u otras 
(EPOC, cáncer, 
DM, etc ..). 

-Demencia 
-Depresión 
-Irritabilidad 
-Ansiedad 

-Bajos ingresos económicos 
-Bajo nivel cultural 
-Aislamiento 
-Ausencia de apoyo 
 



Clinical characteristics of COVID-19 patients with digestive symptoms in Hubei, China:  
a descriptive, cross-sectional, multicenter study 

Pan L, Mu M, Ren HG, Yang PC, Sun Y, Wang RS, et al. Clinical characteristics of COVID-19 patients with digestive symptoms in Hubei, 
China: a descriptive, cross-sectional, multicenter study. Am J Gastroenterol. 2020. In press 



Lechien, J.R., Chiesa-Estomba, C.M., De Siati, D.R. et al. Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical presentation of mild-to-
moderate forms of the coronavirus disease (COVID-19): a multicenter European study. Eur Arch Otorhinolaryngol (2020). 
https://doi.org/10.1007/s00405-020-05965-1 

Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical presentation of mild-to-moderate 
forms of the coronavirus disease (COVID-19): a multicenter European study 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+ ¿Alimentos proteicos? 
+¿hidratación? 

HÁBITOS DE VIDA 
Ejercicio aeróbico (30min/día) 
Fruta  
Verduras 
Alimentos ricos en grasa 
Sal 
Pérdida del apetito 

App 
Patient e_XPERT 



Recomendaciones 

Recomendaciones higiénicas 
+ 

Recomendaciones de actividad física 
+ 

Recomendaciones alimentarias generales basadas 
en la Dieta mediterránea  

(no olvidar ingesta de líquidos)  
+ 

Recomendaciones específicas atendiendo a 
sintomatología digestiva asociada (anorexia, 

diarrea, nauseas, vómitos, disgeusia/anosmia,..) 



Medidas higiénicas 



Actividad física 

Guía del Consejo  
Superior de Deportes. 

 
 
 
 
 
 
  

Plan MasD: Guía de actividad física 
para el envejecimiento activo de las 
personas mayores. 
http://www.planamasd.es/sites/default/files/programas/medidas
/actuaciones/WEB-GUIA-
MAYORES%20versi%C3%B3n%20publicaci%C3%B3n.pdf 

Web con vídeos con ejemplos de 
ejercicios a realizar de forma 

progresiva para mejorar: El equilibrio, 
la fuerza y resistencia muscular y la 

flexibilidad 
http://www.estilosdevidasaludable.msc
bs.gob.es/actividadFisica/actividad/reco
mendaciones/videosEjercicios/adultos/

home.htm 
 
 
 
 
 
 
  

Plan MasD: Guía de actividad física para el 
envejecimiento activo de las personas mayores. 
http://www.planamasd.es/sites/default/files/programas/medidas/actuaciones/WEB
-GUIA-MAYORES%20versi%C3%B3n%20publicaci%C3%B3n.pdf 



Recomendaciones generales 

 
Dieta  

Mediterránea 
 



Recomendaciones específicas 

Pérdida de apetito 
     volumen   frecuencia; caminar antes; empezar por 2º plato (main course); platos 
“atractivos”; “enriquecer” en calorías/proteínas 
 

Nauseas, vómitos 
     volumen   frecuencia; mejor tolerados: alimentos secos, menos grasos, templados o 
a temperatura ambiente; frutas y verduras cocidas. Ambiente fresco, ropa holgada, 
reposar incorporado, etc. 
 

Diarrea 
     volumen   frecuencia; evitar temperaturas extremas; azúcares, polialcoholes e 
irritantes; hidratar adecuadamente, etc.   
 

Disfunción olfativa y gustativa 
Hierbas, especias, caldos o salsas que potencien sabor; evitar alimentos muy fríos o 
muy calientes; contrastes de sabores (dulces-salados); frutas ácidas, etc. 



Vitamina D e infección por SARS-CoV-2 

 Se ha relacionado la vitamina D con una actuación 
inmunomoduladora y antiinflamatoria 1. 
 

 La deficiencia de vitamina D podría estar asociada con un 
mayor riesgo de gravedad en COVID-19 2,3,4.  
 

 No obstante, son necesarios más estudios y ensayos clínicos 
que permitan aconsejar la administración de suplementos de 
vitamina D. 

 
 Riesgo de efectos secundarios potencialmente graves por 

dosis altas de vitamina D.  
1. Grant WB, Lahore H, McDonnell SL, Baggerly CA, French CB et al. Evidence that Vitamin D Supplementation Could Reduce Risk of Influenza and COVID-19 
Infections and Deaths. Nutrients. 2020 Apr 2;12(4). pii: E988. doi: 10.3390/nu12040988. 
2. Panarese A, Shahini E. Letter: Covid-19, and vitamin D. Aliment Pharmacol Ther. 2020 May;51(10):993-995. doi: 10.1111/apt.15752. Epub 2020 Apr 12 
3. Tian Y, Rong L.. Letter: Covid-19, and vitamin D. Authors' reply. Aliment Pharmacol Ther. 2020 May;51(10):995-996. doi: 10.1111/apt.15764. 
4. Marik PE, Kory P, Varon J.  Does vitamin D status impact mortality from SARS-CoV-2 infection?. Med Drug Discov. 2020 Apr 29:100041. doi: 10.1016/j. 
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Rosa Morillo 
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COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 

Atención Farmacéutica Domiciliaria.  
¿En que consiste? 

• La prestación de servicios profesionales 
farmacéuticos asistenciales (SPFA) en el 
domicilio con el fin de favorecer la asistencia 
integral del paciente, coordinado con otros 
profesionales implicados en la atención 
domiciliaria 

• Población Diana: Pacientes que por su 
condición socio-sanitaria no pueden acudir a la 
farmacia para recibirlos (Situaciones de 
soledad, movilidad reducida, deterioro 
cognitivo, convalecencias, otras..) 
 

 
 
 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 

Atención Farmacéutica Domiciliaria.  
Servicios 

• Actuaciones relacionadas con los 
medicamentos 
– Dispensación medicamentos y PS 
– Indicación 
– Conciliación 
– Adherencia Terapéutica 
– Revisión de botiquines 
– RUM 
– Dispensación Fórmulas 

Magistrales 
– Asesoramiento sobre 

medicamentos 
 

• Mejorar los resultados de los 
medicamentos 
– Seguimiento farmacoterapéutico 
– Farmacovigilancia 

 
 

• Relacionados con la salud 
comunitaria 
– Promoción de la salud 
– Educación sanitaria 
– Prevención de enfermedad 

• Cribados 
• Detección de 

enfermedades/riesgo de 
enfermedad 

• Programas de 
inmunización 

– Medidas de parámetros clínicos 
– Asesoramiento nutricional 
– Apoyo colaborativo al 

diagnóstico médico 
 

 



Atención Farmacéutica Domiciliaria. 
Beneficios 

• Para el paciente:  
– Garantizamos el acceso a 

los medicamentos de 
forma segura y eficaz. 

– Reducimos la aparición de 
PRM y RNM. 

– Detección y tratamiento 
de síntomas menores 

– Detección de otras 
situaciones que requieran 
derivación al médico de 
familia 

 
 

• Para Para el farmacéutico 
– Refuerza nuestro papel 

asistencial 
– Refuerza la visión del 

paciente respecto al 
farmacéutico como 
agente de salud 

 
 • Para la sociedad 

– No sobrecarga al sistema de salud 
– Ahorro económico 
– Paciente mejor tratado, mejor 

sociedad 

 
 

COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 
 Situación anterior  

Casos de éxito 

• Domi-EQIFar (Alcoy, Valencia). Duración de 1 año. Resultados 
positivos. Enfermera de casos. Parte de la Conselleria. 12 farmacias  

• Alconchel (Badajoz) 13 pacientes con SPD. Remunerado por el 
Ayuntamiento 

• San Bartolomé de la Torre (Huelva). SPD. 15 usuarios. 
Ayuntamiento 

• El Boalo (Madrid). El programa se realizó desde Junio 2015 hasta 
Octubre del 2018. Se atendieron a 11 pacientes.             
Remunerado Ayuntamiento  

 
 

 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 
 

Situación actual  
• Estado de Alarma. 14 de Marzo 2020 
• El 17 de Marzo se autoriza la entrega a domicilio a las 

farmacias comunitarias con carácter temporal y 
excepcional por la emergencia sanitaria (Covid-19).  

1. Usuarios habituales de la farmacia, mayores, 
polimedicados o con vulnerabilidad física que no pueda 
trasladarse por distintas circunstancias a la farmacia.  

2. Estos casos tienen un carácter social en un momento de 
necesidad por la emergencia declarada por el Gobierno. 

• El 18 de Marzo se habilita la lectura de tarjeta pos CIS 
como medida excepcional 

 
 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 

Situación actual 
• SEFAC. Propuesta dispensación y entrega de 

medicamentos y PS en el domicilio del paciente 
y crea un registro en con el fin de documentar 
la actividad asistencial desarrollada por los 
farmacéuticos comunitarios en materia de 
atención domiciliaria durante la pandemia y 
conocer también los servicios más demandados 
por los pacientes desde el domicilio. 

 
•  Importancia de nuestra labor en la crisis del 

Coronavirus 
 

 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 
 

Situación actual 
Registro Sefac e_expert 
 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 
 

Situación actual 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 
 

Entrega a domicilio VS Atención 
Farmacéutica Domiciliaria 

Paciente Diana:  
Covid-19  

Falta de 
coordinación 

multidisciplinar 

Entrevista con el 
paciente: 

Telemática 

Falta de 
seguimiento y 

Adherencia  

Control de 
constantes: 
Riesgo CV 

Valoración 
nutricional. Control 

de peso: No 

No detección de 
problemas 

sociales 

No Seguimiento 
Integral del 

paciente 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 

Situación Futura 
Oportunidades 

 
• Atención Farmacéutica Domiciliaria. Consensuar 

criterios (MAP Y enfermería). Legislación 
• Acceso  a la RE sin necesidad de la tarjeta física 
• Medicación hospitalaria a través de la farmacia 

Comunitaria  
 
 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
¿qué debemos saber y en qué podemos ayudarte? 

Situación Futura 
Farmacia Clínica  

• Mejora canales de comunicación entre 
profesionales sanitarios. Centros de salud/ 
Farmacias 

• Acceso historia clínica.  
• Sesiones formativas conjuntas.  
• Indicación en síntomas menores. Evitaría 

sobrecarga asistencial. 
 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
¿qué debemos saber y en qué podemos ayudarte? 

 
El éxito del presente puede definir 

el futuro. 

COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención farmacéutcica domiciliaria 
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COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
Atención sociosanitaria 
 





Átención domiciliaria y sociosanitaria del paciente vulnerable en tiempos de la  
COVID-19 

En caso de que la pregunta contenga algún tipo de relación relativa a un efecto adverso, se facilitará a los laboratorios 
patrocinadores, para que puedan realizar las gestiones necesarias, obligadas por la legislación vigente. 

TURNO DE PREGUNTAS 



Átención domiciliaria y sociosanitaria del paciente vulnerable en tiempos de la  
COVID-19 

Con la colaboración de: 
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