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Resumen

Obijetivo: Determinar el impacto de la implantacién de una campaiia
de vacunacién antigripal en los pacientes que van a iniciar o estdn en tra-
tamiento con terapias bioldgicas en un servicio de farmacia hospitalario.
Método: Estudio cuasiexperimental de 15 meses de duracién en pa-
cientes que van a iniciar o que estdn en trafamiento con terapias biolé-
gicas. Se comparé la tasa de vacunacién antigripal entre los meses de
octubre y diciembre de los afios 2016 y 2017, el grado de incidencia
de la gripe en la poblacién de estudio, el impacto directo de la campaiia
de vacunacién sobre el paciente, la influencia de la implantacién de la
campafia en las tasas de vacunacién vy los resultados de la encuesta de
satisfaccion.

Resultados: Participaron en el estudio 188 pacientes. Del total de pa-
cientes que no se habian vacunado en la campaia 2016/17, tras la
implantacién de la campaia de vacunacion antigripal 2017/18 en el
servicio de farmacia hospitalario el 72,6% se vacunaron (p < 0,000). El
porcentaje de pacientes que padecieron la gripe tras la administracién
de la vacuna no mostré diferencias estadisticamente significativas entre la
campafia 2016/17 y 2017/18 (p = 0,6306). El 99,5% de los pacientes
consideré que la campafia fue una buena iniciativa y en el 50,5% influyé
en su decisién a vacunarse que se realizara en el servicio de farmacia
hospitalario.

Conclusiones: La implantacién de la campaiia de vacunacién antigri-
pal en el servicio de farmacia hospitalario consiguié un gran aumento en
la tasa de vacunacion, lo que se fraduce en la importancia de la interven-
cioén farmacéutica en la consecucion de este éxito.
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Abstract

Obijective: To determine the impact of the implementation of an influen-
za vaccination campaign in a hospital pharmacy service on patients who
are starting or receiving freatment with biological therapies.

Method: A 15-month quasi-experimental study of patients starting or
receiving freatment with biological therapies. Between October and De-
cember 2016 and Octfober and December 2017, we compared influenza
vaccination rafes, the incidence of influenza in the study population, the
direct impact of the vaccination campaign on the patient, the effect
of the campaign on vaccination rates, and the results of the satisfaction
survey.

Results: A fotal of 188 patients participated in the study. Of the pa-
fients who had not been vaccinated in the 2016,/2017 campaign, 72.6%
were vaccinated (p < 0.000) during the 2017/2018 campaign. No sfa-
fistically significant differences were found between the 2016,/2017 and
2017/2018 campaign [p = 0.636) in the percentage of patients who
contracted flu after receiving the vaccine. In total, 99.5% thought that the
campaign was a good initiative, and 50.5% reported that their decision
fo be vaccinated was influenced by the fact that the campaign was led
by the hospital pharmacy service.

Conclusions: The implementation of the influenza vaccination cam-
paign in the hospital pharmacy service achieved led to a marked increa-
se in vaccination rates. This result underlines the key role played by the
hospital pharmacy service in achieving this level of success.
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Introduccion

la gripe es una enfermedad infecciosa causada por el influenzavirus
A o B. Se distribuye mundiclmente en patrones esfacionales, ya sea como
epidemias o pandemias que provocan una considerable morbimortalidad'.
En personas de alfo riesgo [embarazadas, nifios de 6-59 meses, ancianos,
pacientes inmunodeprimidos, con asma, neumopatias o cardiopatias cré-
nicas) la gripe puede causar enfermedad grave, e incluso la muerte?. la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS] estima que cada afo hay de
3 a 5 millones de casos de enfermedad graves®.

En los paises industrializados, la mayoria de las muertes relacionadas
con la gripe corresponden a mayores de 65 afios. Las epidemias pueden
causar gran absentismo laboral y escolar, y pérdidas de productividad?. En
una revision farmacoeconémica publicada en 2008 sobre el impacto del
virus de la gripe en el absentismo laboral, se recogia que los dias laborales
perdidos por episodio de gripe oscilaban entre < 1y 4,3 dios*. la OMS,
en un informe publicado en 2005, recogia que en los paises industrializa-
dos la gripe fenia repercusiones econémicas considerables en términos de
gastos en sanidad, pérdidas de jornadas de trabajo y perturbaciones en
la vida social. Estimaciones provenientes de Alemania, Estados Unidos vy
Francia indicaban un cosfe anual fotal de las epidemias de gripe de entre
1y 6 millones de délares por 100.000 habitantes®. En el estudio de Ni-
chol et al. se estimé que en personas no vacunadas de enfre 50-64 afios,
la gripe fue la responsable del 39% de los dias de trabajo perdidos por
enfermedad vy el 49% de una productividad reducida de trabajo durante la
enfermedad®. El beneficio en términos econémicos y de salud de la vacu-
nacion antigripal en Europa se ha descrito en el estudio de Preaud et al”.

la actividad gripal en Cataluiia en la temporada 20162017 fue mo-
derada. El 55% de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe
no estuvieron vacunados. La cobertura de vacunacién en los casos graves
hospitalizados confirmados de gripe > 64 afios fue del 53,6%°.

En los paises desarrollados se han establecido camparias de vacuna-
cion anual frenfe a la gripe para las personas con mayor riesgo de contraer
la enfermedad o que son mds vulnerables a sus complicaciones, ya que
esta es la medida mas eficaz para prevenirla®.

El Servicio Catalan de la Salud? recomienda la vacunacion antigripal
en:

1. Personas de edad > 60 afios.

2. Personas < 60 afios que presenten un alto riesgo de complicaciones
derivadas de la gripe; denfro de esfe grupo se incluirian los pacientes
con inmunosupresion.

Las personas inmunocomprometidas consfituyen una poblacién hefero-
génea debido a que hay variaciones tanto en el grado de inmunosupresion
lalto o bajo nivel] como en la susceptibilidad a la infeccién. La seguridad
y la efectividad de las vacunas en estos pacientes dependen de la natu-
raleza de la inmunosupresién y de su grado. Ademds, en el caso de un
pacienfe en concreto, el grado de inmunosupresion puede variar en el
tiempo, y esfa situacién requiere un abordaje dindmico.

En la actualidad hay un ndmero creciente de pacientes que reciben
fratamientos que causan inmunosupresion. Un ejemplo son los pacientes
que reciben férmacos inmunomoduladores para el tratamiento de enferme-
dades autoinmunes, como la artritis reumatoide, la psoriasis y la enfer
medad inflamatoria intestinal. Algunas de estas enfermedades por si mis-
mas comportan un riesgo més elevado de padecer infecciones prevenibles
con vacunas, pero una parfe muy importante de su riesgo de padecer
infecciones es fruto del fratamiento'®!.

Los pacientes en fratamiento con terapias biologicas (TB se encuentran
dentro de los pacientes con alfo riesgo de complicaciones derivadas de la
gripe'?, segin Richi ef al”®, y esta es la razén para recomendar la vacuna-
cion. Ademés, el trafamiento con TB induce inmunosupresion, por lo que
se recomienda més activamente su vacunacion confra la gripe!®'?. Distintas
publicaciones han puesfo de manifiesto la importancia de conseguir altas
tasas de cobertura vacunal contra la gripe estacional y la buena respuesta
humoral en caso de trafamiento con antagonistas del factor de necrosis
tumoral (TNF), focilizumab y abatacept para microorganismos como el virus
de la gripe!?'.

Se prevé que la consecucion de fasas de vacunacién anfigripal altas en
esfa poblacion de pacientes se verd relacionada con una disminucién de
la morbimortalidad relacionada con la infeccion del virus de la gripe, me-
nores consultas en afencién primaria, ingresos hospitalarios y absentismo

laboral. En la literatura especializada no se han encontrado casos publica-
dos de implantacién de una camparfia de vacunacion antigripal liderada
desde el servicio de farmacia hospitalario (SFH).

El obijefivo de nuestro estudio fue determinar el impacto de la implanta-
cién en un SFH de una camparia de vacunacién antigripal en los pacientes
que van a iniciar o que estdn en tratamiento con TB.

Métodos

Estudio cuasiexperimental de 15 meses de duraciéon sobre el impacto
de la implantacion en un SFH de una campaiia de vacunacion antigripal
en pacientes que van a iniciar o que esfdn en frafamiento con TB, en un
hospital de 165 camas. Se comparé la tasa de vacunacién antigripal entre
los meses de octubre y diciembre de los afios 2016 y 2017, v el grado de
incidencia de la gripe en la poblacion de estudio. El estudio se desarrollo
en fres fases: preintervencién, intervencidn y postintervencién.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores de edad que
hubieran recibido o que comenzaran el estudio prebiolégico para el inicio
posterior de la TB y que hubieran firmado el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos pacientes que presentaron datos contradicforios en su
historia clinica o que no firmaron el consentimiento informado.

En el periodo preintervencién se recogié refrospectivamente el nomero
de pacientes a los que se administré la vacuna de la gripe durante la cam-
pafia de vacunacion antigripal del aiio 2016/17, v el nimero de pacientes
que padecieron la gripe durante esfe periodo.

los datos de las vacunas administradas en los afios 2016/17 v de los
pacientes que padecieron la gripe se recogieron del programa informdtico
de atencién primaria eCAP versién 10.0.0 y de la encuesta de satisfac-
cién; y el resto de las variables del programa informatico xHIS version:
5.FHES.10.01.

Entre los meses de octubre a diciembre de 2017 se efectud la inter-
vencion. Para ello, se realizé una visita a todos los pacientes que fueran a
iniciar o estuvieran en tratamiento con TB para explicar los beneficios de
la vacunacién. Se aprovechd el dia que los pacientes acudian a recoger
su frafamiento, o que se les iba a administrar en el SFH u hospital de dia.
Aquellos pacientes que acepfaban la vacunacion eran citados en el Ser-
vicio de Farmacia (SF) para la firma del consentimiento informado y para
la administracion de la vacuna antigripal por parte de enfermeria en las
consulias externas del SF.

En el momento de la vacunacién se pasé una encuesta de satisfaccion
(Anexo 1) a los pacientes afendidos para conocer el grado de aceptacion
de la campaiia antigripal. Durante los meses de abril y mayo se realizé una
llamada telefénica a todos aquellos pacientes que a través del programa
eCAP no se hubiera conocido si padecieron la gripe durante la campaiia
del afo 2017/18.

las variables que se recogieron fueron: edad en el momento de ser
incluido en el estudio, sexo, TB acfiva, diagnéstico, si se adminisird o no
la vacuna antigripal en las campafias de 2016/17 v 2017/18, incidencia
de la infeccién por el virus de la gripe en los pacienfes vacunados y no
vacunados en las camparias 2016/17 y 2017/18.

los indicadores de proceso vy resuliado a evaluar fueron:

e Porceniaje de pacienfes vacunados durante las campafias de vacuna-
cioén antigripal 2016/17 y 2017/18.

* |mpacto directo de la campaiia de vacunacién antigripal sobre el
paciente (medido como porcentaje de pacienfes que se vacunaron
después de la implanfacion de la campaiia de vacunacién anfigripal
2017/18 y no lo habian hecho en la temporada anterior).

¢ |mpacto directo de lo campaiia de vacunacion anfigripal en la poblo-
cién de pacientes con una edad > 65 afios.

e Incidencia de infeccién por el virus de la gripe en los pacientes vacu-
nados y en los no vacunados en las campaiias 2016/17 y 2017/18.

e Resuliados de la encuesta de satisfaccion, definidos como el porcen-
taje de pacientes que ha considerado que la informaciéon dada sobre
la campafia de vacunacién antigripal 2017/18 ha sido adecuada, el
porcentaje de pacientes en los cuales ha influido en su decisién a vo-
cunarse que la adminisfracién se realizara en el SFH, el porcentaje de
pacientes que ha considerado una buena iniciativa que la campafia de
vacunacién anfigripal se hubiera realizado desde el SFH, v valoracion
del trafo recibido.
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e Influencia de la implantacién de la camparia de vacunacion antigripal
liderada por el SFH en la tasa de vacunacién de la campaia 2017/18
en los pacientes en tratamiento con TB o que lo fueran a iniciar.

Las variables continuas se describieron como media y desviacién estén-
dar vy las variables categéricas como un porcentaje (%). Mediante el fest
Mc-Neimar, prueba de la 2, y sus correspondientes fablas 2 x 2, Yates
o Fisher para muestras independientes, se analizé la asociacion de las
variables cudlitativas. Los datos se analizaron con el programa estadistico
R para Windows. Los valores de p < 0,05 fueron considerados estadisti-
camente significafivos.

Se solicité la aprobacién por parte del Comité de Etica de la Unié
Catalana de Hospitales. El estudio se realizé respetando los principios de
la declaracion de Helsinki (Fortaleza, Brasil, 2013), las normas de Buena
Practica Clinica y la normativa aplicable en investigacion biomédica (ley
14/2007 de Investigacion Biomédica), asi como garantizando la confi-
dencialidad de los datos de acuerdo con la ley 15/1999 de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

Resultados

Un total de 188 pacientes dieron su consentimiento para la participa-
cion en el estudio, 49,5% hombres y 50,5% mujeres; con una edad media
de 52,5 + 13,19 afios. los diagnosticos principales de los pacientes fue-
ron: 28,7% psoriasis, 21,3% arfritis psoridgsica y 20,2% arfritis reumatoide.
El 97,34% de los pacientes ya habian iniciado el tratamiento con TB. Los
tratamientos mds habituales recibidos fueron: 39.9% adalimumab, 13,8% in-
fliximab y 13,3% ustekimumab (Tabla 1).

Hombres: 49,5%

Muijeres: 50,5%

52,25 (20-89) + 13,19 afos
Mayores > 65 afos: 41 (21,81%)
Psoriasis: 28,7%

Avrtritis psoridsica: 21,3%
Artritis reumatoide: 20,2%
Espondilitis anquilosante: 12,5%
Enfermedad de Chron: 6,9%
Hidradenitis: 4,8%

Colitis ulcerosa: 2,1%

Otros: 3,5%

Adalimumab: 39,9%

Infliximab: 13,8%
Ustekimumab: 13,3%
Etanercept: 11,2%

Golimumab: 7,4%
Certolizumab: 3,7%

Otros: 10,7%

Sexo

Edad

Diagnéstico principal

Farmacos prescritos

Campaiia de la gripe 2016/17
(datos expresados en nUmero y porcentaije)

En relacién con la vacunacién antigripal en la campaia 2016/17, el
43,6% de los pacientes se habian vacunado; hubo una incidencia de in-
feccién por el virus de la gripe del 15,4%.

Con respecto a la vacunacién antigripal en la campaia 2017/18, el
84% de los pacientes se habian vacunado; hubo una incidencia de infec-
cion por el virus de la gripe del 13,3% (Tabla 2).

Del fotal de pacientes que no se habian vacunado en la campaiia
2016/17, tras la implantacién de la campafia de vacunacién antigripal
en el SFH el 72,6% se vacunaron en la campaiia 2017/18 (p < 0,000)
(Tabla 3).

En cuanto al porcentaje de pacientes que padecieron la gripe fras la
administracién de la vacuna, no hay diferencias estadisticamente significa-
fivas enfre la campaia 2016/17 y 2017/18 (p = 0,636).

El porcentaje de gripe en la poblacion que se vacund vy que no se va-
cuné en la campaiia 2017/18 es similar (13,3% y 13,3%; p = 1). Lo mismo
pasé para la campafa 2016/17 (14,2% y 17,1%; p = 0,729) (Tabla 4).

los pacientes con una edad > 65 afios constituyeron el 21,81% del
tofal. En la campaia 2016/17 se habian vacunado 25 (60,97%), y habian
tenido gripe 2 (4,8%). En la compaia 2017/18 se vacunaron 34 (82,9%),
y manifestaron haber tenido gripe 6 pacientes (14,63%). El impacto directo
de la campaiia de vacunacién antigripal medido como el porcentaje de
pacienfes que se vacunaron después de la implanfacion de la campaiia
de vacunacién antigripal 2017/18 y no lo habian hecho en la temporada
anterior, fue del 53,3% (p < 0,000).

Encuesta de satisfaccion: el 96,3% de los pacientes consideraron que
la informacién recibida fue adecuada, en el 50,5% influyd en su decisién a
vacunarse que se realizara en el SFH; un 99,5% consideré que fue una bue-
na iniciativa, y el 99,5% opind que recibieron un frafo bueno o muy bueno.

La influencia de la implantacién de la campaiia de vacunacién antigri-
pal liderada por el SFH en la tasa de vacunacion de la campaia 2017/18
se ve reflejada en una tasa de vacunacién del 84%, frente al 43,6% de la
temporada anterior.

Discusion

De los resultados obtenidos se deduce que la implantacion de la cam-
paia de vacunacion antigripal en el SFH consiguié un gran aumento en la
tasa de vacunacion, lo que se traduce en la importancia de la infervencion
farmacéutica en la consecucién de esfe éxito.

Nuestro principal objetivo, que fue determinar el impacto de la implan-
facién de una campaiia de vacunacién antigripal en un SFH, se vio refleja-
do de manera esfadisticamente significativa por la consecucién de un gran
aumento en el porcentaje de pacientes que se vacunaron de enfre aquellos
que no lo habian hecho en la temporada anterior [72,6%; p < 0,000).

Sin embargo, no se consiguié una disminucién en la incidencia de gripe
en los pacienfes vacunados, y esto puede ser debido en gran medida a
que en la campaiia 2017/18, de las 3.509 detecciones centinelas iden-
tificadas, el 59% fueron del virus de la gripe B y el 41% del A. El 90% de
los virus tipo B circulantes se caracterizaron como B/Yamagata, linaje no
incluido en la vacuna de esta femporada. En relacion con el virus A, en
Espaiia se caracterizaron mds virus de la gripe A (H3N2) pertenecientes
al grupo 3C.2al, componente elegido para la temporada 2018/19, que
al grupo 3C.2a, componente de la vacuna de la temporada 2017/18. En

Campaia de la gripe 2017/18
(datos expresados en nimero y porcentaije)

S|
Resultados en toda la muestra | Pacientes vacunados 82 (43,6%)
de pacientes
n=188 Pacientes con gripe 29 (15,4%)

En pacientes > 65 afios Pacientes vacunados

n=41

Pacientes con gripe 2 (4,87%)

En pacientes en tratamiento
con terapia biolégica
n=183

Pacientes vacunados

Pacientes con gripe

25 (60,97%)

82 (44,8%)
29 (15,85%)

30 (16%)
163 (86,7%)
7 (17,07%)
35 (85,36%)
30 (16,4%)

158 (86,34%)

106 (56,4%)
159 (84,6%)
16 (39,02%)
39 (95,12%)
101 (55,19%)
154 (84,15%)

158 (84%)
25 (13,3%)
34 (82,9%)
6 (14,63%)
153 (83,6%)
25 (13,66%)
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Porcentaje pacientes vacunados

R T E 2T —
si NO
Porcentaje pacientes si 98,80% 1,20%
vacunados 2016/17 NO 72 60% 27 40%
Test McNemar p < 0,000

Tabla 4. Relacién entre el porcentaje de pacientes vacunados y
os en la campana 2017/18 y el diagnosti i

Porcentaje pacientes si 86,70% 13,30%
vacunados 2017/18 NO 86 70% 13.30%
Test de Fisher p=1

Relacion entre el porcentaje de pacientes vacunados y no
vacunados en la campana 2016/17 y el diagnéstico de gripe

e
Porcentaje pacientes si 82,90% 17,10%
vacunados 2016/17 NO 85 80% 14.20%

Test de Fisher p=0,729

Catalufia, el tipo/subtipo de virus predominante en la temporada 2017/18
fue el B/A (H3N2).

la eficacia vacunal de la campaiia 2017/18 sugirié una posible pro-
teccion cruzada de la vacuna frente al linaje Yamagata, y una proteccion
moderada frente a AIHINT)pdmO9 y baja o nula frente al virus AIH3N2)™.
El trabajo de Richi et al™® concluye que los factores predictivos para la
obtencién de respuesta inmunolégica frente a la vacuna de la gripe en pa-
cientes en frafamiento con ferapias biolégicas son la seropositividad basal
del paciente frente al Influenzavirus y el uso de anfi-TNF; en nuestro estudio
habria sido de gran utilidod haber conocido este dato.

El aspecto novedoso del frabajo es la implantacién de la campaia
de vacunacion antigripal liderada por el SFH. En la literatura médica se
han encontrado casos de implementacion de la vacunacién antigripal en
los SF comunitarios de paises como Portugal, Francia, Canadd y Estados
Unidos'®". En ellos se refleja la importancia de abrir un nuevo canal de
administracién de la vacuna'®, la facilidad de acceso o el no requerir de
cita previa. En un estudio realizado en Canadd”, se estimé que el 28%
de los pacientes que se vacunaron no lo hubieran hecho si no hubieran
tenido este acceso a la vacuna (el 21% eran poblacién de alto riesgo). En
Portugal, en la primera camparia de vacunacion llevada a cabo por las
farmacias comunitarias, el 13% de los vacunados nunca lo habian hecho
antes”. El marco para la provisién de las vacunas, el pagador de las mis-
mas, la prescripcién y el registro de la vacunacién son los problemas que
se reflejan en el arficulo de Kirkdale ef al'” para la implementacion de la
vacunacion por parte de los SF comunitarios. En nuestro caso, la provisién
de las vacunas se hizo desde el centro coordinador de vacunacion en aten-
cién primaria, la indicacion de la vacunacion se realizéd por parte de los
farmacéuticos adjuntos responsables, v el registro de la vacunacion se llevéd
a cabo por parte de enfermeria en el programa informético de atencion
primaria eCAP, gestiondndose todo desde el SFH.

El Unico caso de desarrollo de un programa de mejora en la tosa de
vacunacion relacionada con el SFH es el estudio de Hill ef al,, en el que se
demuestra una mejora en las rafios de vacunacion antigripal en pacientes
ingresados debido a un programa llevado a cabo por técnicos de farma-
cia y personal de enfermeria’®.

De la encuesta de satisfaccion se puede destacar que el hecho de que
la vacunacién se realizara en el SFH influyé en la mitad de los pacientes
en su decisién de vacunarse, y que el 99,5% considerd que era una muy
buena iniciativa, sobre todo por la facilidad para la administracion, coin-
cidiendo con el dia de recogida o administracién de la medicacién. En el
estudio de Kirkdale et al. se recoge que las perspectivas y experiencias de
los pacientes con la vacunacion en las oficinas de farmacia fueron muy
positivas [92-98% grado de satisfaccion). Dentro de las razones para esco-
ger la farmacia comunitaria esfaban la facil accesibilidad, la preferencia
por la farmacia comunitaria y el no tener que pasar visita con el médico
de familia®.

Como limitaciones estén que la confirmacién de la gripe con analitica
no se realizd, lo que puede dar lugar a algin sesgo en cuanto a la afirma-
cién de que se tuvo la gripe. A pesar de que la tasa de gripe ha sido simi-
lar en los dos tfemporadas, es muy importante el aumento en el porcentaje
de pacienfes vacunados, ya que aunque la efectividad de la vacuna sea
moderada/baija, la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica'® declara
que la vacunacién puede de todas formas tener un impacto elevado en
salud publica, en términos de reduccion de hospitalizaciones y de mor
talidad afribuible a gripe en personas con riesgo de complicaciones por
gripe. Los pacientes en tratamiento con TB tienen un riesgo mds elevado de
complicaciones por la gripe debido a la inmunosupresion que provocan
los frafamientos que reciben, por ello es importante aumentar las fasas de
vacunacion contra la gripe en esfe fipo de poblacion.

Nuestro frabajo demuestra el impacto v la importancia de la interven-
cion del SFH en la consecuciéon de altas tasas de vacunacién antigripal
en pacientes en fratamiento con TB. En la préctica asistencial supone un
aporte importante por ser un drea nueva a incorporar en el frabajo del
farmacéutico hospitalario que se fraduce en un aumento importante en las
tasas de vacunacién, disminucién de la gravedad de las infecciones deri-
vadas de la gripe, y todo ello repercute en un menor cosfe para el sistema
sanitario.
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Sin conflicto de intereses.

Aportacion a la literatura cientifica

El articulo presentado demuestra la importancia del servicio de
farmacia hospitalario en la consecucién de altas tasas de vacunacion
antigripal en pacientes en tratamiento con terapias biolégicas. En
la practica asistencial supone un aporfe importante por ser un drea
nueva a incorporar en el trabajo del farmacéutico hospitalario que
se traduce en un aumento importante en las tasas de vacunacién,
disminucién de la gravedad de las infecciones en una poblacién de
pacientes con un riesgo aumentado de complicaciones derivadas
de la gripe debido en parte a la inmunosupresion inducida por el
tratamiento biolégico, y todo ello repercute en un menor coste para
el sistema sanitario.

De los resultados obtenidos en nuestro trabajo se deduce que la
implantacion de la campafia de vacunacion antigripal en el servicio
de farmacia hospitalario consiguié un gran aumento en la fasa de
vacunacién, lo que se traduce en la importancia de la intervencién
farmacéutica en la consecucion de este éxito. El servicio de farmacia
hospitalario se defermina como un lugar idéneo para la implantacion
de campafias de vacunacién porque estdn cenfrados en la medicacién
y por la facilidad de acceso a los pacientes en tratamiento.
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ANEXO 1. Encuesta de satisfaccion del estudio del impacto de la implantacién de una campaiia de vacunacién antigripal
en los pacientes en tratamiento con terapias biolégicas

Edad:

Sexo: O Hombre O Mujer

Servicio de procedencia: O Dermatologia
O Reumatologia
O Digestivo

2Considera que la informacién dada sobre la campafia antigripal 2017-2018 ha sido la adecuada?

osi ONO

2Ha influido en su decisién a vacunarse que la administracién se realizard en el servicio de farmacia del Hospital de I'Esperit Sant?

osi ONO

2Cree que es una buena iniciativa que la campafia de vacunacién antigripal se realice desde el servicio de farmacia del Hospital de I'Esperit

Sante

osi ONO

Considera que el trato recibido por parte del personal implicado en la campafia de vacunacién ha sido:

O Muy malo O Malo
sDurante la campafia 2016-2017 padecié la gripe?

osi ONO

2Durante la campafa 2016-2017 le fue administrada la vacuna de la gripe?

osi ONO

O Regular

O Bueno O Muy bueno

O No lo sabe

O No lo sabe




