i Farmacia Hospitalaria 2020

230: | Vol. 44 I N° 51230 - 237 |

Ménica Climente-Marti et al.

Farmacia

%< HOSPITALARIA

Organo oficial de expresién cientifica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

ARTICULO ESPECIAL

Articulo bilingie inglés/espafiol

Buenas practicas de trabajo en equipos
multidisciplinares para la atencion al paciente
con asma grave no controlada (Proyecto TEAM)

Best practices for interdisciplinary care of uncontrolled
severe asthma patients (TEAM project)

Ménica Climente-Mart", Pilar Ausin-Herrero?, Nuria Carballo-Martinez®,
Vicente Merino-Bohorquez’, Ana Gomez-Bastero®, Victor Manuel Lépez-Garcia®,
Equipo del Proyecto TEAM (Trabajo en Equipos de Asma Multidisciplinares)
(Anexo).

'Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia. Esparia. “Servicio de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona. Espafia. *Servicio de

Farmacia Hospitalaria, Hospital del Mar, Barcelona. Espaiia. “Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. Espafia. *Servicio
de Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. Espafia. Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo. Espafia.

Autor para correspondencia
Ménica Climente Marfi

Avenida de Gaspar Aguilar, 90
46017 Valencia, Espafa.

Correo electrénico:
climente_mon@gva.es

Recibido el 16 de marzo de 2020;
aceptado el 5 de julio de 2020.

DOI: 10.7399/th.11436

Como citar este trabajo

Climente-Marti M, Ausin-Herrero P, Carballo-Martinez N, Merino-Bohérquez V, Gomez-Bastero A, Lopez-Garcia VM; Equipo del Proyecto TEAM

(Trabajo en Equipos de Asma Multidisciplinares). Buenas prdcticas de trabajo en equipos multidisciplinares para la atencién al paciente
con asma grave no controlada (Proyecto TEAM). Farm Hosp. 2020;44(5):230-7.

Resumen

El asma es una de las enfermedades crénicas respiratorias de mayor
prevalencia e impacto sanifario y socioeconémico, especialmente en el
caso de pacientes que no alcanzan un adecuado control de la enferme-
dad. Por ello, mejorar el manejo clinico de los pacientes con asma grave
no controlada debe ser una prioridad sanitaria.

En un contexto de redefinicién general de los modelos de atencion
orientados al abordaje de la cronicidad y la personalizacion se ha
desarrollado un proyecto para definir las bases del modelo de atencion
multidisciplinar del paciente con asma grave no confrolada. El trabajo
realizado refuerza la percepcién de la necesidad de optimizar la coordi-
nacién entre niveles asistenciales, fomentar la colaboracién y el abordaje
multidisciplinar, y promover un modelo integral asistencial que permita
adaptar la atencién a los pacientes con asma grave no confrolada de
manera més personalizada. El trabajo ha permitido la identificacion y
priorizacién de buenas prdcticas, por parte de equipos de frabajo multi-
disciplinares constituidos por médicos especialistas en alergologia, neu-
mologia y farmacéuticos especialisias en farmacia hospitalaria, en base
a su potencial impacto en la mejora de la calidad asistencial, resultados
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Abstract

As one of the most prevalent chronic respiratory diseases, asthma
imposes a heavy health and socioeconomic burden on society, particu-
larly in the case of patients who fail to appropriately control the disease.
For this reason, improving the clinical management of patients with severe
uncontrolled asthma should be a priority for any healthcare system.

At a time when healthcare models for chronic disease management
and personalized medicine are undergoing a major overhaul, the project
presented in this study seeks to lay the foundations for an interdisciplinary
care model for patients with severe uncontrolled asthma. The work carried
out reinforces the general perception that it is paramount fo opfimize coor
dination between different levels of care, encourage collaboration and an
interdisciplinary approach, and promote an infegrated care model that
makes it possible to adapt the care of patients with severe uncontrolled
asthma in a more personalized manner. Under this project, a series of
interdisciplinary working groups were created, made up of specialist hos-
pital pharmacists, pneumologists and allergists, to identify and prioritize
a number of best practices, and classify them in terms of their potential
impact on the improvement of the quality of care and the health outco-
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en salud del paciente con asma grave no controlada v la factibilidad de
su implementacién. Las conclusiones de este proyecto pretenden servir
de ayuda a ofros equipos de trabajo multidisciplinar con interés en mejo-
rar la asistencia a esta patologia.

Introduccion

El asma es una de las enfermedades crénicas respiratorias de mayor
prevalencia e impacio en salud y econémico. los pacientes con asma
grave no confrolada [AGNC)' representan una pequefia proporciéon de
los pacientes con asma (3,9% de pacientes asmdficos)?; sin embargo, pre-
sentan peor calidad de vida, pérdida de productividad laboral y suponen
un mayor consumo de recursos sanitarios®®. Esta falta de control de la
enfermedad puede deberse a una insuficiente respuesta al fratamiento
o a causas ajenas a la propia enfermedad (baja adherencia al trafa-
miento, presencia de comorbilidades, agravantes y exposicién a desen-
cadenantes)'. Ante este contexto, diversos estudios reconocen el impacto
socioeconémico y sanitario del AGNC>'° y resalian la necesidad de
establecer estrategias efectivas para un confrol adecuado del asma en
estos pacientes'"'?.

Esta situacion, junto con el cambio de paradigma en los modelos de
afencion relacionados con la cronicidad y la personalizacién de los trata-
mienfos, asi como la preocupacion por reducir la variabilidad en la préc-
tica clinica y la aplicacion de la medicina basada en la evidencia, invitan
a reflexionar sobre el modelo éptimo de atencién asistencial al paciente
con AGNC?. El Sistema Nacional de Salud estd introduciendo cambios
en el enfoque del modelo sanitario, para dar mejor respuesta a la carga
asistencial que suponen las patologias crénicas, con el objefivo de ejercer
una medicina centrada en el paciente, planificada, infegrada, proactiva,
participativa y multidisciplinar.

En este marco, el adecuado manejo del AGNC requiere optimizar la
coordinacién entre niveles asistenciales y fomentar el abordaje multidiscipli-
nar para implantar un verdadero modelo integral que permita adaptar la
atencién a los pacienfes de manera mas personalizada y ajustada a sus
necesidades”® Desde las sociedades cientificas se esié promoviendo la
creacion de equipos de frabajo, comités o unidades de asma multidiscipli-
nares que incluyen entre sus funciones realizar un adecuado diagnéstico,
consensuar esfrategias terapéuticas adaptadas a las necesidades de cada
paciente, planificar y realizar el seguimiento y la evaluacién de resultados
y promover la formacién v la investigacion conjunta'®'®. Ademds, los profe-
sionales sanitarios estan apoyando esta mejora en la asistencia del AGNC
mediante el debate y la elaboracién multidisciplinar de documentos de
consenso y publicaciones sobre el manejo de la enfermedad'®'®, criterios
de derivacién”, pruebas diagnésticas'® o estudios de coste-efectividad®.

Generalmente, esfos equipos de frabajo multidisciplinares han estado
infegrados por expertos en el dmbito de la neumologia y la alergologia.
Sin embargo, especialmente a partir de la aparicién de las ferapias biold-
gicas para el frafamiento del asma grave, los farmacéuticos especialistas
en farmacia hospitalaria (FH) han comenzado a infegrarse como parte
clave de los equipos de frabajo, comités o unidades de asma mulfidiscipli-
nares’®. La implicacion y vision de esfos profesionales aporta experiencia
en la optimizacion del uso de ferapias dirigidas, en su monitorizacion y
seguimiento, asi como en un mejor control de la adherencia terapéutica
y colaboracién en la educacion del paciente. Las experiencias existentes
demuestran que, cuando se integra al especialista de FH en el equipo multi-
disciplinar se contribuye a la reduccion de complicaciones del tratamiento
farmacolégico, mejora la monitorizacién de los resultados en salud, se
reduce la medicacion innecesaria, se minimizan los ingresos hospifalarios
y se reduce el coste del fratamiento®.

En esta linea, en 2019 se puso en marcha el proyecto TEAM ("Tra-
bajo en Equipos de Asma Multidisciplinares”), con los siguientes objetivos:
1) identificar y caracterizar buenas practicas y experiencias de frabajo en
equipos multidisciplinares en AGNC; 2) compartir y valorar con ofros equi-
pos multidisciplinares buenas practicas en la atencién multidisciplinar del
paciente con AGNC para definir una hoja de ruta de acciones prioritarias
a implantar y 3 contribuir o promover experiencias de trabajo colaborativo
y multidisciplinar en los equipos hospitalarios involucrados en la afencién a
pacientes con AGNC.

mes of patients with severe uncontrolled asthma, and their feasibility. The
authors” ambition is that the conclusions drawn from this study should help
other interdisciplinary teams improve the care provided fo patients suffe-
ring from severe uncontrolled asthma.

Métodos

Con el objetivo de prestar asesoramiento y garantizar la correcta eje-
cucién en las tres fases en las que se organizé el proyecto [Figura 1), se
conformé un grupo de frabajo central de expertos, compuesto por cinco
equipos multidisciplinares infegrados por un farmacéutico especialista de
FH v al menos un médico especialista en el ambito de la neumologia o la
alergologia procedentes de un mismo centro hospitalario con experiencia
en el abordaje del paciente con AGNC. Asi, el grupo de frabajo central
esfuvo infegrado por 13 profesionales (6 especialistas de FH, 5 de neu-
mologia y 2 de alergologia) procedentes de 5 comunidades auténomas
(Andalucia, Cataluiia, Madrid, Galicia y Valencia).

Fase 1: Identificacion de buenas practicas

Se realizé una revision de la literatura utilizando como términos de bus-
queda: "asma grave no confrolada’, “equipo multidisciplinar” y “farmacia
hospitalaria”. Cada equipo experto aporté las claves del modelo de aten-
cion multidisciplinar desarrollado en su propio hospital y su visién sobre las
buenas prdcticas, asi como las barreras y éreas de mejora asociadas a
las mismas, que fueron agrupadas en todas las fases del proyecto en cinco
&mbitos de trabajo: 1) Organizacién del trabajo en equipos multidisciplina-
res de AGNC. 2] Diagnéstico vy clasificacion en AGNC. 3] Planificacion
del tratamiento y acceso a terapias bioldgicas en AGNC. 4) Educacién dl
paciente y adherencia terapéutica en AGNC. 5) Formacién e invesfigacion

en AGNC.

Fase 2: Valoracién y priorizacion de las buenas
practicas

Se organizaron cinco reuniones regionales durante los meses de mayo
y septiembre de 2019, lideradas por los equipos del grupo de trabaijo cen-
fral, en las que participaron especialisias de FH, neumologia y alergologia
de diferentes hospitales. Las reuniones se estructuraron en fres bloques de
trabajo: 1) Presentacion de buenas practicas, barreras y éreas de mejora
preidentificadas en fase 1. 2) Andlisis y priorizacién de buenas practicas
por parfe de los asistentes. 3] Evaluacion de la situacién actual del tra-
bajo multidisciplinar en AGNC. El andlisis se llevd a cabo en grupos de
6-10 profesionales y cada grupo realizé una priorizacién de las iniciativas
identificadas en términos de impacto y factibilidad.

El impacto se definié como el efecto potencial que la buena préctica
supondria en la mejora de la calidad asistencial y los resultados de salud
de los pacientes con AGNC. La factibilidad se definié como la viabilidad
de ejecucion de cada buena préctica en funcién de la existencia o no de
barreras para su desarrollo a diferentes niveles (organizativas, culturales,
de gestion) y nivel de recursos necesarios para su implementacién (econé-
micos, recursos humanos, coordinacién entre diferentes niveles/estructuras,
etc.). Tanto el impacto como la factibilidad se valoraron en una escala del
1 al 5 (siendo 1 muy bajo impacto/factibilidad y 5 muy alio impacto/
factibilidad). Finalmente, se pusieron en comin las puntuaciones de cada
grupo y un resumen de las aportaciones realizadas.

El computo de las opiniones para la evaluacion de la situacion actual del
trabajo multidisciplinar en AGNC se realizé mediante un sistema de felevoto
online en fiempo real (Mentimeter|?' que incluyd las siguientes preguntas:
1) Segin su criterio, squé mejoras aportaria el trabajo multidisciplinar al
manejo del paciente con AGNC? 2) En su hospital, sse lleva a cabo frabajo
colaborativo multidisciplinar en AGNC? 3] gQué dreas de trabajo considera
que necesitan de mayor consolidacion y desarrollo en la préctica clinica?

Fase 3: Propuesta de buenas practicas

Todas las buenas practicas identificadas en las cinco reuniones regio-
nales se integraron en un lislado Unico y se calculé la puntuacion media
recibida para impacto v factibilidad para cada una de ellas. Las buenas
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Figura 1. Fases metodolégicas de trabajo.

Fase 1: Identificacién de buenas
prdcticas en la atencién
multidisciplinar al paciente

con AGNC

Fase 2: Valoracién y priorizacién
de las buenas précticas para

la atencién multidisciplinar

del paciente con AGNC

Objetivo: Identificar y caracterizar buenas prdcticas y experiencias
de trabajo en equipos multidisciplinares en AGNC.

Actividad: Revision de la literatura, puesta en comdn de experiencias
y revisién conjunta de las evidencias disponibles por parte del grupo
de trabajo central en una reunién de trabajo.

Objetivo: Compartir y valorar con otros equipos multidisciplinares
buenas practicas en la atencién multidisciplinar del paciente

con AGNC para definir una hoja de ruta de acciones prioritarias
a implantar.

Actividad: Cinco reuniones regionales lideradas por miembros

del grupo central de trabajo con ofros expertos para la presentacién
de experiencias de éxito y buenas précticas, debate y priorizacién de
buenas prdcticas, puesta en comdn y caracterizacién de la audiencia.

Objetivo: Contribuir a promover experiencias de trabajo colaborativo

Fase 3: Propuesta de buenas
précticas consensuadas para
la atencién asistencial
multidisciplinar al paciente
con AGNC

AGNC: asma grave no confrolada.

y multidisciplinar en los equipos hospitalarios involucrados
en la atencién a pacientes con AGNC.

Actividad: Elaboracién y validacién de cinco informes regionales
e informe agregado de resultados.

practicas se clasificaron en tres grupos en funcion de su puntuacion media

de impacto v factibilidad:

e Alto impacio y alta factibilidad (puntuacion media > 3,5 tanto en
impacto como en factibilidad).

e Alto impacto y factibilidad media (puntuacion media > 3,5 en impacto
y puntuacién media entre 2,5 v 3,5 en factibilidad).

e Alto impacto y factibilidad baja (puntuacién media = 3,5 en impacto, e
igual o inferior a 2,5 en factibilidad).

e Finalmente, se definieron como prdcticas prioritarias aguéllas que obtu-
vieron una puntuacién > 4 fanto en impacto como en factibilidad.

Resultados

A partir de la revision bibliogréfica y de las aportaciones del equipo
experto, en la fase 1 del proyecio se realizé una preidentificacién de 26 bue-
nas précticas de frabajo multidisciplinar en los cinco émbitos de trabajo
descrifos.

En la fase 2, con la parficipacion de un tofal de 95 profesionales
[44% de ellos especialistas de FH, 31% de neumologia y 25% de alergo-
logia) de 48 hospitales de cinco comunidades auténomas diferentes, el
listado de buenas précticas iniciales se amplié hasta 42 iniciativas rela-
cionadas con la atencién multidisciplinar al paciente con AGNC. Mas
de la mitad de estas buenas practicas (52%) fueron consideradas de alfo
impacto vy dlia factibilidad y tan solo se identificaron 7 buenas practicas
de alio impacto y baja factibilidad (16,7%). El listado completo de buenas
practicas, su disfribucién por dmbitos de trabajo, asf como la puntuacién
media obtenida de su impacto vy factibilidad se recogen en la tabla 1.

Lla mayoria (40,9%) de las buenas précticas valoradas como de alfo
impacto vy alta foctibilidad correspondian al émbito de organizacién del
trabajo en equipos multidisciplinares. Destaca, ademds, que ninguna de

las buenas précticas del dmbito de planificacion de tratamiento y acceso a
terapias bioldgicas fue valorada como de baja factibilidad, identificando
esfe grupo como acciones necesarias y fécilmente implantables en cola-
boracién con FH. La distribucién de las buenas précticas por grupo de
priorizacion y dmbito de trabajo se muestra en la tabla 2.

En la figura 2 se recogen en una matriz de priorizacion las buenas préc-
ficas que recibieron una mayor puntuacién en los criferios de impacfo y fac-
fibilidad y que configuran la hoja de ruta de acciones prioritarias que, en
opinion de los profesionales participantes en la iniciativa, serfan de interés para
equipos de trabajo implicados en el abordaje mulidisciplinar de la patologia.

Discusion

El abordaje multidisciplinar del paciente con AGNC, atendido por equi-
pos de profesionales que frabajen de manera colaborativa, coordinada
y orienfada a presfar una afencién més personalizada, se perfila como
uno de los aspecios clave para mejorar el control de la enfermedad®. Asf
lo avalan los diferentes documentos de consenso muliidisciplinar sobre el
manejo del AGNC!1622 v/ los sistemas de acreditacién de unidades de
AGNC desarrollados por las principales sociedades cienfificas implico-
das'*!®. Aunque la experiencia de los FH en la optimizacion del tratamiento
y seguimienfo de pacientes con patologias crénicas complejas y suscepti-
bles de ser tratodos con medicamentos biolégicos es altamente valorada
por los equipos y unidades multidisciplinares que empiezan a desarrollarse
en nuestro pafs'®?, son todavia incipientes las experiencias de trabajo en
las que el FH se integra en los equipos de atencién a pacientes con AGNC.
Por esfe motivo, el proyecto presentado ha servido como punto de encuentro
e infercambio de experiencias entre equipos con interés en esta drea con el fin
de priorizar los acciones necesarias para continuar consolidando modelos de
frabajo multidisciplinar y colaborativo de afencién a pacientes con AGNC.
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Tabla 1. Priorizacion de buenas practicas por ambito de trabajo

Definir responsabilidad y funciones de los miembros
del equipo multidisciplinar.

Promover que las decisiones del comité multidisciplinar
sean vinculantes.

Conformar nicleo del equipo de trabajo multidisciplinar
con especialistas de neumologia, alergologia
y farmacia hospitalaria.

Establecer protocolos que incluyan criterios de evaluacién
de respuesta y registros para poder establecer seguimiento
de los pacientes, tanto de manera individual como global.

Establecer hospital de dia para asistencia de pacientes
de AGNC con tratamientos biolégicos.

Establecer nuevas herramientas de comunicacién
entre miembros del equipo multidisciplinar.

Establecer consulta monogrdfica de AGNC.

Promover la implicacién y motivacién personal de
los profesionales involucrados en el equipo de trabajo
multidisciplinar.

Promover el desarrollo y mejora de los sistemas
de informacién.

Establecer criterios de derivacién a consulta o unidad
de asma.

Mejorar la accesibilidad a la consulta de AGNC desde
urgencias (pacientes con crisis agudas).

Fortalecer el rol de enfermeria, su implicacién en el manejo
de estos pacientes es clave para impulsar mejoras en
formacién, educacién y adherencia terapéutica.

Incrementar vias de coordinacién de la consulta
monogrdfica de asma con atencién primaria.

Establecer reuniones mensuales/bimensuales del equipo
de trabajo multidisciplinar (revisién de casos clinicos,
planificacién de trabajo).

Aumentar los recursos y tiempo de dedicacién para
la asistencia a pacientes con AGNC.

Fortalecer el apoyo a la creacién de unidades de asma
desde gestién sanitaria.

Mejorar el diagnéstico por fenotipo de los pacientes.

Consensuar criterios y protocolos diagnésticos
de AGNC de manera multidisciplinar.

Mejorar la estratificacién de los pacientes segin
su nivel de riesgo.

Mejorar la disponibilidad de realizar pruebas especificas;
estas pruebas técnicas requieren

de formacién y tiempo asistencial adecuado

para llevarlas a cabo.

Promover la implantacién de estdndares de calidad AGNC.

Impacto Factibilidad
Rank GP
Media DE Media DE
1° 5 NA 5 NA
2° 5 NA 5 NA
17° 4,9 0,32 3,8 1,03
12° 5 NA 4 NA
Alto impacto
y alta
3° 5 NA 5 NA factibilidad
7° 4,8 0,45 4,4 0,89
20° 4,4 1,51 3,6 1,21
4° 4 NA 5 NA
13° 3,5 0,71 4 0
26° 5 0 3,3 0,5
29° 4,7 0,58 3 0
34° 4,8 0,5 28 096 Aloimpacto
! ! ! ! y factibilidad
media
24° 4,3 0,58 3,3 1,53
23° 4,1 0,9 3,4 1,72
40° 4,5 0,84 1,8 1,72
Alto impacto
38° 4,5 0,71 2 1,41 y factibilidad
baja
41° 4,5 0,71 1,5 0,71
Impacto Factibilidad
Rank GP
Media DE Media DE
16° 4,8 0,41 3,8 117 Alo impacto
y alta
11° 4,8 0,71 4,1 0,99 factibilidad
Alto impacto
28° 4,6 0,74 3,1 1,46 y factibilidad
media
Alto impacto
9° 4 NA 2 NA y factibilidad
baja
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Tabla 1 (cont). Priorizacién de buenas prdcticas por @mbito de trabajo

Optimizar la participacién de los farmacéuticos
de farmacia hospitalaria en los comités de asma.

Establecer la determinacién de criterios homogéneos
en la prescripcién de anticuerpos monoclonales.

Analizar los efectos secundarios del tratamiento
y ofrecer un tratamiento personalizado.

Establecer protocolo terapéutico de AGNC de manera

multidisciplinar.

Establecer comité multidisciplinar de acceso a terapias
biolégicas [y facilitar la solicitud de terapias biolégicas).

Definir la participacién y responsabilidad de cada
profesional en la prescripcién de terapias biolégicas

(comité terapias bioldgicas de asma).

Elaborar informes de evaluacién comparada que permitan
valorar las distintas alternativas terapéuticas biolégicas.

hospitalaria.

para pacientes.

Establecer consultas monogréficas de farmacia hospitalaria.

Impulsar la dispensacién de medicacién en farmacia

Desarrollar mejores herramientas de adherencia
terapéutica, considerando como herramientas alternativas
el uso de apps y sistemas informdticos.

Promover la organizacién de talleres de educacion
para pacientes con AGNC.

Promover la coordinacién farmacéutico comunitario
y médicos de atencién primaria.

Desarrollar programa de formacién en urgencias.

Desarrollar programas de formacién en atencién primaria.

Promover y establecer criterios e indicadores de evaluacién,
y analizar el impacto en términos de coste efectividad.

Promover y desarrollar programas de educacién

Desarrollar programas de formacién continuada
multidisciplinar (neumologia, alergologia y farmacia

hospitalaria) en AGNC.
Desarrollar programas de formacién en AGNC para MIR y FIR.

Desarrollar iniciativas multidisciplinares de investigacién
e innovacién en el manejo del paciente con AGNC
(resultados en salud).

Impacto Factibilidad
Rank GP
Media DE Media DE
8° 5 0 4,3 1,5
5° 5 0 5 0
Alto impacto
14° 5 0 4 0 y alta
factibilidad
6° 4,9 0,33 4,9 0,33
15° 4,9 0,35 3,9 1,36
307 B NA B NA
27° 4,8 0,5 3,3 1,5 Alto impacto
y factibilidad
media
35° 4,7 0,58 2,7 1,53
e S
Rank GP
Media DE Media DE
19° 4,6 0,89 3,6 1,34 Alto impacto
y alta
18° 4 2 3,8 1,89 factibilidad
25° 4,9 0,33 8,8 1,5
Alto impacto
31° 5 0 3 0 y factibilidad
media
33° 4,5 1,22 2,8 1,33
Alto impacto
42° 4,5 1 1,5 0,58 vy factibilidad
baja ..
e B
Rank GP
Media DE Media DE
10° 5 0 4,1 0,9
Alto impacto
9° 5 0 4,2 0,98 y alta
910 5 0 35 0,58 factibilidad
22° 5 0 3,5 0,58
Alto impacto
32° 5 NA 3 NA y factibilidad
media
37° 4,4 0,79 2,3 0,76 Alto impacto
y factibilidad
36° 5 0 23 058 baia

AGNC: asma grave no controlada; CD: cédigo de identificacién de cada buena prdctica; DE: desviacién esténdar; GP: grupo de priorizacion; Media: media aritmética;
NA: no aplica; n.%: nimero de respuesias; Rank: posicién en el ranking de priorizacion de buenas précticas en el AGNC.
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Tabla 2. Vision general de los resultados de la identificacion y priorizacion de buenas prdcticas en trabajo multidisciplinar en asma
grave no controlada (por Gmbitos de trabajo y grupos de priorizacion)

Grupos de priorizacion

Alto impacto Alto impacto Total AT
v —————— yoltafachblided = ... yiocibildadmedia | Ylocibiidadbaio n..
Tt © % % o % %
L O o A ... S .. S |
1. Organizacién de trabajo en equipos 17
multidisciplinares de AGNC ? 40.9 529 ° 38,5 294 (40,5)
2. Diagnéstico y clasificaciéon en AGNC 2 9,1 50,0 1 7.7 25,0 1 14,3 25,0 (945)
3. Planificacién, tratamiento y acceso a 5 227 625 3 231 375 0 ) ) 8
terapias biolégicas en AGNC ! ! ! ’ (19,0)
4. Educacién al paciente y adherencia 6
terapéutica en AGNC 2 9.1 33,3 3 23,1 50,0 1 14,3 16,7 (14,3)
5. Formacién e investigacién en AGNC 4 18,2 571 1 7.7 14,3 2 28,6 28,6 ( 677)
Total GP n,° 22 13 7 42
L 52 BT W Hesim

Grupos de priorizacién: fres grupos de priorizacion segin el valor medio de las puntuaciones agregadas obtenidas en términos de impacto y factibilidad. Buenas précticas
con alto impacto y alta factibilidad: con puntuacion media > 3,5 tanto en impacto como en factibilidad. Buenas prdcticas con alto impacto y factibilidad media: con
puntuacién media > 3,5 en el criferio impacfo y puntuacién media enre 2,5y 3,5 en el criterio factibilidad. Buenas practicas con alto impacto y factibilidad baja:
con puntuacién media > 3,5 en el criterio impacto, e < 2,5 en el criterio facfibilidad.

AGNC: asma grave no confrolada; AT: émbitos de frabajo multidisciplinar; % AT: porcentaje de buenas practicas sobre el total de buenas practicas identificadas en el mismo
émbito de trabajo; GP: grupos de priorizacion; % GP: porcentaje de buenas practicas sobre el total de buenas précticas identificadas en el mismo grupo de priorizacién;
n.%: nimero de buenas précticas identificadas; Total AT n.° {%): nmero fotal de buenas précticas en cada émbito de frabajo y porcentaje de buenas practicas en cada
érea de frabajo sobre el total de buenas practicas identificadas; Total GP n.° (%]: nimero total de buenas practicas en cada grupo de priorizacién y porcentaje de buenas
précticas en cada grupo de priorizacién sobre el fotal de buenas practicas idenfificadas.

Figura 2. Matriz de priorizacién de buenas prdcticas en el manejo multidisciplinar del asma grave no confrolada.

Factibilidad

Impacto
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En el dmbito de la organizacién del trabajo en equipo, los profesio-
nales destacaron la necesidad de definir las responsabilidades y funcio-
nes de cada uno de los miembros del equipo multidisciplinar, conformado
por especialistas de FH, neumologia vy alergologia, asf como personal de
enfermeria, en linea con bibliografia previa sobre configuracién de consul-
tas monogréficas?®. Alineado con estudios previos, se destacaron como
acciones prioritarias el establecimiento de vias de comunicacion précticas,
accesibles e integradas en el funcionamiento habitual de los servicios, que
faciliten la colaboracion y la labor asistencial multidisciplinar'®? y de crite-
rios de derivacién y vias de coordinacion entre consulias o unidad de asma
con ofros niveles asistenciales'".

la participacion multidisciplinar en el diagnéstico y clasificacion de
los pacientes con AGNC, junto con acciones de educacién al paciente
y especificas de promocién de la adherencia terapéutica, se conside-
ran acciones necesarias y de alfo impacto en la mejora del manejo del
paciente con AGNC. Estas acciones se han valorado en general como
iniciativas con mayor facilidad de implantacion. En este ambito, y en linea
con lo recogido en las principales guias de manejo del asma’, se consi-
der¢ de dlio impacto trabajar de manera multidisciplinar para mejorar el
diagnéstico por fenotipo de los pacientes y la estratificacion de acuerdo a
su nivel de riesgo con el fin de dar una respuesta asistencial coordinada y
adecuada a sus necesidades clinicas y farmacoterapéuticas. Experiencias
desarrolladas en el marco del Mapa estratégico de Atencién Farmacéutica
al Paciente Externo (Proyecto MAPEX) de la Sociedad Espariola de Far
macia Hospitalaria (SEFHJ?, impulsados para diferentes patologios?>? se
sefialaron como ejemplo para conseguir un mayor desarrollo de esfe fipo
de iniciafivas en el caso del AGNC.

En el ¢mbito de planificacion de tratamiento y acceso a terapias
biolégicas en AGNC, el establecimiento de consultas monogra-
ficas de FH que incluyan la dispensacién de los medicamentos bio-
logicos y la provisién de atencién farmacéutica a los pacientes con
AGNC se sefialan como una oportunidad para mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico??8. Segin la opinién de los expertos, y acorde a
la bibliografia®, estas iniciativas pueden incluir, entre ofras, el registro
de la dispensacion de la medicacion, el seguimiento de reacciones
adversas e inferacciones farmacolégicas, mejorar la informacién que
reciben los pacientes, acciones de promocién y valoracion de la adhe-
rencia y especialmente la evaluacién de resultados en salud, con el fin
de asegurar que se alcancen los objetivos terapéuticos individualizados
definidos por el equipo multidisciplinar y el propio paciente. Dada la
experiencia previa en este senfido en diferentes patologias??, las bue-
nas précticas en este apartado se consideraron altamente prioritarias
por su alto impacto v factibilidad alta o media. Sin embargo, se resalté
la importancia de contfinuar avanzando de manera multidisciplinar en
procesos de evaluacién y posicionamiento de las alternativas terapéu-
ticas?®, especialmente en el drea de terapias biolégicas, a través de
informes de evaluacién comparada. Ademés, se destacéd la necesidad
de potenciar la participacién de los FH en la definicién de protocolos
terapéuticos de AGNC vy en la toma de decisiones multidisciplinar en los
comités de asma respecto a los objetivos de fratamiento, seguimiento y
evaluacién de resultados en los pacientes. En este sentido, se identificd
como un drea con necesidad de mayor desarrollo, la participacién de equi-
pos multidisciplinares en el consenso de criferios de evaluacién de respuesta
clinica y de resuliados reportados por el paciente (calidad de vida, sinfomas,
preferencias, efc.)**%2,
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