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Resumen

Obijetivo: Evaluar el inferés y necesidad de que el farmacéutico desa-
rrolle nuevas actividades propuestas, y potenciar o mantener ofras que ya
se realizaban, antes de que la futura Unidad de Enfermedades Inflama-
torias Inmunomediadas inicie su actividad en nuestro hospital. Ademés,
priorizar la incorporacién de las nuevas actividades en base a los resul-
tados obtenidos.

Método: Disefio observacional transversal unicéntrico mediante una
encuesta realizada en enero de 2020 a todos los profesionales sanita-
rios de los servicios clinicos implicados y a una muestra de pacientes, y
estructurada en dos cafegorias: Acciones orientadas a la afencién farma-
céutica al paciente y Acciones orientadas a los profesionales de dicha
Unidad. Cada ftem se puntué de O a 10, siendo 10 el méximo interés/
necesidad. Se aplicé una matriz de priorizacion para cuantificar y eva-
luar cada actividad e implantar las nuevas por orden de priorizacion.
Resultados: Se complefaron 90 encuestas (30 de pacientes y 60 de
profesionales). Se analizaron las medianas obtenidas de cada una de las
20 actividades propuestas, alcanzandose valores entre 8 y 10. Se com-
pararon valores: en el grupo de farmacéuticos versus médicos se obtu-
vieron mds ffems con diferencias esfadisticamente significativas que en el
grupo farmacéuticos versus enfermeria, o farmacéuticos versus pacientes.

PALABRAS CLAVE
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Abstract

Objective: To evaluate the importance and need for pharmacists to
expand their role to new activities and to promote and maintain others
they already carried out prior to the implementation of a new Immune-
mediated Inflammatory Diseases Unit to be created in our hospital; to
prioritize the new activities incorporated based on the results obtained.

Method: This was a single cenfer cross-sectional based on a survey admi-
nistered during January 2020 fo all clinical healthcare providers due fo be
part of the new unit, as well as fo a sample of patients. It was structured
info two categories: actions related fo patients’ pharmaceutical care, and
actions related to practitioners of the Immune-mediated Inflammatory Disea-
ses Unit. Each item was assigned a score from O to 10, where 10 indicated
maximum inferest or need. A prioritization template was applied fo quantify
and evaluate each activity and implement the new ones in order of priority.
Results: A tofal of 90 responses were obtained (30 from patients and
60 from healthcare workers). An analysis was performed of the median
scores of each of the 20 activities proposed, which ranged between 8 and
10 points. VWhen comparing the scores obtained, it was observed that
more stafistically significant differences were obtained in the pharmacisfs vs
doctors group than in the pharmacists vs nurses group, or the pharmacists
vs patients one. Affer priorifization, the first action taken was to implement
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Tras la priorizacion, la primera accién fue implantar la prescripcion elec-
frénica en pacientes externos con enfermedades inflamatorias inmuno-
mediadas.

Conclusiones: Lo encuesta ha permitido conocer las expectativas de
los profesionales sanitarios y pacientes sobre la actividad del farmacéu-
tico en dicha Unidad, cuantfificar las actividades mas valoradas y priori-
zar la implantacién de nuevas actividades.

Introduccion

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID) hacen referen-
cia a enfermedades inflamatorias crénicas originadas por una respuesta
inmunitaria excesiva, causada o acompaiada por una desregulacion de
las citoquinas que median el proceso inflamatorio, asf como de un dafio
inflamatorio crénico que puede afectar a distintos sistemas orgdnicos. Inclu-
yen enfermedades tan heterogéneas como artritis reumatoide, enfermedad
de Crohn y colitis ulcerosa, psoriasis, espondiloartritis, artritis psoriasica,
psoriasis, hidradenitis supurativa, lupus o uvedttis'.

En Espafia, las IMID afectan a mas de 2,5 millones de personas, con
alfo impacto en su calidad de vida, mayoritariamente a adultos jévenes, en
edad laboral, con pérdida de capacidad funcional y de calidad de vida
relacionada con la salud, que ven limitada su vida cofidiana y laboral?.
Ademds, ocasionan un considerable impacto econdmico para el sistema
de salud debido, especialmente, a los costes directos que resultan del uso
frecuente de recursos sanitarios y los costes indirectos asociados a las pér
didas de productividad laboral. Ademds, existen alteraciones genéticas vy
factores de riesgo que justifican la concurrencia de varias IMID en el mismo
individuo, asi como la agregacién familiar de maltiples IMID?. Las IMID
comparten fambién un mayor riesgo para desarrollar similares comorbilida-
des, derivado de los efectos crénicos de la inflamacion?.

A lo largo de esta dltima década se ha producido un incremento sus-
tancial del nimero de pacientes diagnosticados con una o varias IMID.
Consecuentemente, también ha aumentado el nimero de pacientes frata-
dos con férmacos biolégicos para el control clinico y radiolégico de dichas
enfermedades. Concretamente, en nuestro hospital casi llega a triplicarse el
nimero de pacientes tratados en 2019 respecto a 20104°,

Las IMID comprenden patologias muy heterogéneas que son tratadas
habitualmente por diferentes especialistas (reumatélogos, dermatélogos,
gastroenterdlogos, intemistas, oftalmélogos, etc.). Afios atrds, se realizaba
el seguimienfo del paciente de forma individual por cada uno de estos
especialistas. Pero la tendencia actual es la inferaccién de profesionales
sanitarios pertenecientes a ofras especialidades (farmacéuticos especiali-
zados en IMID, enfermeria, radidlogos, psicélogos, efc.) para el abordaje
infegral del paciente, por lo que se evidencia la necesidad de un nuevo
modelo asistencial que garantice la atencién conjunta de estos pacientes,
es decir, un modelo que desarrolle el abordaje multidisciplinar efectivo y
eficiente®.

El Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico
especidlista en el equipo asistencial, incluido en el Plan 2017 del Pro-
yecto MAPEX, establece las lineas asistenciales, docentes e investigado-
ras del farmacéutico de hospital para atender las necesidades presentes
y futuras del paciente externo®. En linea con este documento, y teniendo
en cuenfa la préxima implantacion de la Unidad de IMID en el Hospital
Universitario la Paz (Madrid), el Servicio de Farmacia (SF) de nuestro
hospital considerd disefiar un estudio dirigido a diferentes profesionales
sanifarios de los servicios implicados en la Unidad IMID, a farmacéuticos
del SF, a la Direccién del centro, y a pacientes que padecen IMID. Dicho
estudio propone, como objetivo principal, evaluar el interés que suscita
en los encuestados la realizacién de algunas actividades que ya se lle-
vaban a cabo por el farmacéutico en el SF, asi como de ofras nuevas
actividades propuestas, de forma previa a la implantacién de la futura
Unidad de IMID en nuestro hospital. Ademds, también prefende priorizar
la incorporacién de las nuevas actividades en base a los resultados de
dicha encuesta.

Métodos

Para la consecucion de los objetivos del presente estudio se planted
un disefio observacional transversal unicéntrico a fravés de una encuesta

electronic prescriptions for outpatients with immune-mediated inflammatory
diseases.

Conclusions: The survey revealed the expectations of healthcare provi-
ders and patients regarding the role pharmacists should play in the newly
created unit and provided an insight info the most valued activities. This
information will be useful in prioritizing the implementation of the new
activities to be carried out by the unit.

dirigida a todos los profesionales sanitarios de servicios clinicos que fue-
ran a formar parte de la Unidad IMID (médicos reumatélogos, digestivos,
dermatélogos, farmacéuticos, enfermeros e inmunélogos), a los farmacéu-
ficos especialistas del SF, a la Direccion/Gerencia y a una muestra de
pacientes con IMID, tanto del Hospital Infantil como del Hospital General.
Dicha encuesta se planteé antes del inicio de la actividad de la Unidad,
y obfuvo la aprobacion del Comité Etico de Investigacion de nuestro
hospital.

El entrevistado puntué, O = indiferente o de 1 a 10, siendo 10 = méximo
inferés/necesidad del criterio/actividad propuesta y 1 = minimo interés/
necesidad. El cuestionario se esfructuré en dos categorias: Acciones orien-
tadas a la atencién farmacéutica al paciente (dirigido a profesionales y
pacientes] (incluidas tanto en el Anexo 1 como en el Anexo 2) y Acciones
relacionadas con los profesionales de la Unidad IMID (dirigido exclusiva-
mente a los profesionales) (incluidas en el Anexo 1). Los entrevistados fueron
estratificados segin la categoria profesional (direccién médica, médico
por especialidad, farmacéutico, inmundlogo, personal de enfermeria) y
paciente. las encuestas fueron enfregadas y, fras un fiempo, recogidas
manualmente a los diferentes integrantes de la Unidad IMID. La muestra de
pacientes encuestados incluyd a los pacientes IMID no naive, con modi-
ficaciones en la prescripcion de su tratamiento farmacolégico, atendidos
en el despacho del farmacéutico especialista, en la consulta de atencion
farmacéutica, que consintieron realizar dicha encuesta voluntariamente,
sin distincién entre IMID, y durante el mes estimado para la recogida de
encuestas. Se excluyd a los pacienfes que iniciaron trafamiento por desco-
nocer el procedimiento general de diagnéstico, prescripcién, dispensacion
y seguimiento clinico y farmacolégico. Dicho proceso se realizé en enero
de 2020.

Se analizaron los resuliados recogidos en la encuesta y se aplicod una
matriz de priorizacién para cuantificar y evaluar las actividades a tener en
cuenta, e implantar las nuevas por orden de priorizacién. En la primera
columna de la matriz se incluyeron las diferentes actividades propuestas
(incluidas en los Anexos 1y 2) y en la primera fila los criterios de valora-
cion, que fueron los siguientes: las medianas obtenidas (de O a 10) del
cuestionario de la encuesta, factibilidad (referida a la facilidad de iniciar
cada actividad), magnitud (definida como el nomero de pacientes a los
que afectaria dicha actividad), beneficio (referido a la ventaja para la
salud del paciente si se iniciara cada actividad) y coste de la actfividad en
dinero y/o tiempo (definido como el coste en dinero y/o tiempo invertido
por el SF para iniciar cada actividad). La puntuacién de la factibilidad,
magnitud y beneficio se establecié entre 1y 5 (menor y mayor, respectiva-
mente), mienfras que el criterio coste en fiempo y/o econdmico se punfud
de (1) a (-5) (bajo y alio coste, respectivamente). Cuatro farmacéuticos
puntuaron de forma subjetiva los cuatro criterios (factibilidad, magnitud,
beneficio y cosfe) para cada uno de los veinfe items propuesfos en la
encuesta. Se calculd la media aritmética de cada uno de los cuatro criterios
puntuados, en cada uno de los veinte items. El valor final de cada actividad
propuesta se obfuvo sumando las medianas obtenidas en la encuesfa y la
media arifmética resultante de los criterios factibilidad, magnitud, beneficio
y coste. El nivel de priorizacion se establecié ordenando las opciones en
orden decreciente segin la puntuacion’®.

Andlisis estadistico

Se presentan estadisticas descriptivas mediante la mediana y rango de
cada acfividad propuesta, y la correlacién de ciertos aspectos entre los dis-
finfos grupos de profesionales con el fest no paramétrico de Mann Whitney
mediante el programa SAS Enterprise. Guide 8.2 software.

En relacion con los profesionales encuestados, no se calculd el famario
muestral, ya que la encuesta se realizé al total de profesionales implicados
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en la Unidad IMID. la muestra de pacientes encuestados incluyé a los
pacientes IMID ya definidos previamente.

Resultados

Se recogieron un total de 90 encuestas: 30 pacientes (33,3%), 22 far-
macéuticos (24,4%), 8 enfermeros (8,9%), 8 digesfivos (8,9%), 8 reumatélo-
gos (8,9%), 5 inmundlogos (5,6%), 4 dermatélogos (4,4%), 4 componentes
de la direccion médica (4,4%) y 1 internista (1,1%).

El cuestionario contenia veinte flems con doce Acciones orientadas a los
profesionales de la Unidad IMID dirigido a los profesionales (ver Anexo 1y
ocho Acciones orienfadas a la atencién farmacéutica al paciente, dirigido
fanto a pacientes como a profesionales (Anexo 2) (también incluidos en el
Anexo 1.

la tabla 1 refleja las medianas obtenidas en cada uno de los flems por
categoria profesional y pacientes.

Al comparar las medianas de las opiniones del grupo Farmacéuticos
vs Enfermeria no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las medianas obtenidas para la mayoria de las actividades propuestas
a redlizar por el farmacéutico, excepto en la actividad Informacién global
del medicamento al paciente (p = 0,024) [Figura 1, a diferencia del grupo
Farmacéuticos vs Médicos, donde se observaron diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,05) en diez de las veinte actividades propuestas
(Figura 2). En cuanfo a la comparativa Farmacéuticos vs Pacientes, sélo
se observaron diferencias estadisticamente significativas en el valor de las
medianas obtenidas en las actividades Control de la adherencia dl trata-
miento del paciente [p = 0,012) y Dispensacion del medicamento biolégico
en la Unidad IMID (p = 0,012).

En la maitriz de priorizacién aparecen los valores medios de los diferen-
fes criterios analizados, y muestra de manera ordenada las diferentes pun-
tuaciones calculadas por cada ftem o actividad propuesta (Tabla 2). Las

actividades que obtuvieron mayor puntuacion se referian a aquellas orien-
tadas a proporcionar informacién de los medicamentos (conservacion/
manipulacién, informacién general al paciente, efectos adversos), informar
a los prescriptores de la falia de adherencia al fratamiento, chequeo de
inferacciones entre medicamentos e inicio de la prescripcién electrénica en
esfe lipo de pacientes.

. .2
Discusion

la cronicidad de las enfermedades en general, y en concrefo las
IMID, exige la consfitucién de equipos multidisciplinares de profesionales
sanitarios [médicos, farmacéuticos y enfermeros, inmundlogos), gestores y
pacientes, para definir y poner en marcha las estrategias necesarias para
la atencién integral y coordinada de todos los profesionales sanitarios!.
En dicho equipo, el farmacéutico de hospital, tras dispensar los medica-
mentos biologicos desde el SF, tiene un papel relevante en el seguimiento
farmacoterapéutico del paciente con la posible deteccién, prevencion y
resolucién de problemas relacionados con la medicacién, asi como en
evitar resultados negativos asociados a la medicacién que puedan perjudi-
car al paciente'?. Con esfe estudio, a través de las actividades propuestas
en la encuesta emitida, indirectamente, informamos a los profesionales,
Direccién Médica y pacientes, sobre las actfividades que el farmacéutico
ya redliza y/o podria realizar, que pudieran ser desconocidas por los
encuestados, favoreciendo la integracion del farmacéutico en la Unidad
multidisciplinar.

Las encuestas son técnicas empleadas en el sector de la investigacion
que favorecen la obtencién de datos de forma répida y eficaz, y se efectian
a un grupo de personas que representan a una poblacién mas amplia'®.
En la bibliografia revisada prevalecen las publicaciones de encuestas
orientadas a conocer la safisfaccion del paciente relacionadas con la
afencién farmacéutica realizada en la Unidad de Pacientes Externos'!®.

Tabla 1. Medianas y rangos obtenidos por grupo encuestado y actividad propuesta

Actividades propuestas en la encuesta I:/:‘leglczt;; Dlrecm): I;l)edICG En{;r;n;)na Far;r;‘a:ezuzt;cos Inn};n:lg)gos P(:{c;egt;s
InFormoc|ono|pac|entede|med|camento ............................... 8(4]0) .......... 10(510) ......... 5 ,5(510) .......... ]0(8]0) .......... 10(9]0)10(810)
Informacién de efectos adversos 9 (4-10) 9,5 (7-10) 9,5 (7-10) 10 (8-10) 10 (9-10) 10 (8-10)
InFormof:ién conservacién y manipulacién 10 (4-10) 9,5 (5-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (7-10)
de medicamentos
Chequeo de interacciones 9 (4-10) 9 (5-10) 10 (6-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (8-10)
Control de la adherencia al medicamento 9 (6-10) 9,5 (5-10) 9 (3-10) 10 (8-10) 10 (10-10) 9 (5-10)
Andlisis de PRM 8 (6-10)  8,5(29) 8 (4-10) 10 (6-10) 10 (10-10) 10 (8-10)
Agrupar consultas para minimizar desplazamientos 10 (5-10) 9 (8-10) 10 (9-10) 10 (7-10) 10 (9-10) 10 (8-10)
Dispensacién de biolégicos en la unidad IMID 9 (7-10) 7 (5-10) 9,5 (5-10) 8,5 (5-10) 10 (8-10) 10 (7-10)
Informacién econémica por patologia 9 (7-10) 8,5 (79) 8 (5-10) 9 (6-10) 9 (7-10)
Informacién coste de adquisién por medicamento 9 (5-10) 7.5 (39) 8 (5-10) 8 (3-10) 9 (7-10)
Iniciar prescripcién electrénica en pacientes IMID 10 (7-10) 9 (9-10) 10 (7-10) 10 (7-10) 9 (6-10)
Informacién de indicadores de actividad 9 (6-10) 7,5 (6-10) 10 (7-10) 9 (6-10) 9 (6-10)
Impulsar EUM 9(7-10)  8,5(6-10) 10 (7-10) 10 (6-10) 10 (8-10)
|mp|cnior.procedimiento de informacién de falta 9 (8-10) 9 (89) 10 (8-10) 10 (8-10) 9 (9-10)
adherencia
Participacién del farmacéutico en sesiones clinicas 9 (7-10) 9 (7-10) 10 (8-10) 9 (7-10) 10 (8-10)
Impartir sesiones clinicas por el farmacéutico 9 (7-10) 8,5 (5-10) 10 (7-10) 9 (6-10) 8 (5-10)
Slcbora.cién de protocolos de uso y manipulacién 9 (7-10) 9,5 (7-10) 10(10-10) 10 (8-10) 9 (7-10)

e medicamentos

Elaboracién de biolégicos de administracién [V
en la Unidad IMID 8 (4-10) 8 (7-9) 10 (8-10) 10 (8-10) 9 (7-10)
Pc:rti<fipoci'é(1 y elaboracién de Protocolos Clinicos 8 (7-10) 8,5 (5-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 9 (7-10)
y Guias clinicas
B Res e ol ol s ona ol oot A 0 NN o0 Lol M L 1 110 N———

EUM: estudios de utilizacién de medicamentos; IMID: enfermedades inflamatorias inmunomediadas; IV: via Intravenosa; N: nomero de participantes; PRM: problemas

relacionados con los medicamentos.
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Figura 1. Comparativa de medianas obtenidas en el grupo "Farmacéuticos vs Enfermeria" y significacién estadistica.

Medianas obtenidas por actividad propuesta
Farmacéuticos vs Enfermeria

Informacién al paciente del medicamento
Participacién del farmacéutico en la toma

de decisiones en farmacoterapia

\ g —
Participacién en la elaboracién de \ _ Informacién conservacién y manipulacién
protocolos y guias clinicas ’ i \\ del medicamento

0 Informacién de efectos adversos

TSSO
vso/ manipulucion de medicamentos | l"'z‘:‘ "‘:t“\\‘\ Conrol de adherencia

Impartir sesiones clinicas por el
farmacéutico

""q// \V\‘ﬁ'.. ‘ Andlisis de PRM
Pcr'iciiﬂ:‘iii:sf?:l?lz;ésfii;ﬁnznr:: siones ‘\‘“"’.‘ "’"l" A Agrupar consultas para minimizar

desplazamientos

Instaurar procedimiento de informacién \~ '&" Pe"SGCié" de biolégicos en unidad
de la falta de adherencia . "’ IMID
Impulsar EUM \ II Informacién econémica por patologia

Informacién de indicadores de actividad

Informacién del coste de adquisicién

» o L por medicamento , .
Iniciar prescripcién electrénica en IMID = Farmacéuticos

EUM: estudios de utilizacién de medicamentos; IMID: enfermedades inflamatorias inmunomediadas; IV: via Infravenosa; = Enfermeria

N: nimero de participantes; PRM: problemas relacionados con los medicamentos.

Diferencia estadisticamente significativa [p < 0,05): Test no paramétrico Mann-Withney.

Figura 2. Comparativa de medianas obtenidas grupo "Farmacéuticos vs Médicos" y significacién estadistica.

Medianas obtenidas por actividad propuesta
Farmacéuticos vs Médicos

Informacién al paciente del medicamento
Informacién de efectos adversos

Participacién del farmacéutico en la toma
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Informacién conservacién y manipulacién
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del medicamento
Elaborar biolégicos IV en la Unidad IMID
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uso/manipulacién de medicamentos
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Andlisis de PRM
farmacéutico

Participacién farmacéutico en sesiones

. e Agrupar consultas para minimizar
clinicas multidisciplinares

desplazamientos

Instaurar procedimiento de informacién
de la falta de adherencia

Informacién de indicadores de actividad / Informacién del ‘j’s'e de adquisicién
or medicamento
Iniciar prescripcién electrénica en PE P
= Farmacéuticos
EUM: estudios de utilizacion de medicamentos; IMID: enfermedades inflamatorias inmunomediadas; IV: via Infravenosa; = == Médicos
N: nomero de participantes; PRM: problemas relacionados con los medicamentos.

Diferencia estadisticamente significativa [p < 0,05): Test no paramétrico Mann-Withney.
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Mediana Magnitud Beneficio Factibilidad Coste

Actividades propuestas en la encuesta

a realizar por el farmacéutico especialistaen IMID  Encuesta  (Media)  (Media)
Ichormo_cion sobre conservacién/manipulacién 10 45 5

e medicamentos
Informacién al paciente del medicamento 10 4 4,5
|nforma§ion de los efectos adversos 10 4 45
del medicamento
Chequeo de interacciones 10 3,5 4,5
Instaurar procedimielnto de informacién 0 45 3,5
de la falta adherencia
Ana[isis de problemas relacionados con los 0 45 45
medicamentos
Control de la adherencia 10 3,5 4,5
Iniciar prescripcién electrénica en IMID 10 4,5 2,5
Participacién en la e!oborucion de 0 45 3
protocolos y guias clinicas
Participar/elaborar protocolos de 10 9 3,5

uso/manipulacién medicamentos

Impulsar estudios de utilizacién

de medicamentos 10 4,5 3

Participacién del farmacéutico sesiones clinicas
I 9 4 2
multidisciplinares
Participacién en .|c toma decisiones 0 45 3
en farmacoterapia
Agrupar consultas para minimizar
d . 10 D) 1

esplazamientos
Elaborar bioldgicos intravenosos
en la Unidad IMID ? 4 1.3
Dispensacién de biolégicos en la Unidad IMID 10 4,5 1
Informacién econémica por patologia

L5 9 1,5 1

a médicos
Impartir sesiones clinicas 9 1,5 1
Informar del coste de adquisién por medicamento 8 3 1
Informacién de indicadores de actividad 9 1 1

1 Vol. 451 N° 61305 - 316 1 $309
........................................ B ——————
(Media)  (Media) puntuacion priorizacion futuras
5 -1,5 | 23,0 1° MANTENER Y POTENCIAR
5 -1 22,5 2°  MANTENER Y POTENCIAR
5 -1 22,5 2°  MANTENER Y POTENCIAR
5 -1 22,0 3°  MANTENER Y POTENCIAR
4 -2 19,0 4°  IMPLEMENTAR
2 25| 175 5°  MANTENER Y POTENCIAR
25| 175 5°  IMPLEMENTAR
25| 175 5°  IMPLEMENTAR

3 -3 16,5 6°  POTENCIAR
3,5 25| 165 6°  POTENCIAR
2 -3,5| 16,0 7°  POTENCIAR
3 25| 155 8°  MANTENER Y POTENCIAR
3 -4 15,5 8°  POTENCIAR

. DECISION DIRECCION
/ = 14,0 % MEDICA

. DECISION DIRECCION
1 -3 12,5 10 MEDICA

. DECISION DIRECCION
1,5 4,5 | 125 10 MEDICA
4,5 4 12,0 17°° MANTENER Y POTENCIAR
4 -3,5 | 120 17°  POTENCIAR
3,5 -45 | 11,0 12 POTENCIAR
2,5 25| 11,0 12 MANTENER Y POTENCIAR

Valoracién de cada criterio entre 1y 5 (1 = poco 0 menos) y 5 (mucho o méds o lo maximo), excepto en el criterio Coste -1) a (-5): menor a mayor coste).
Magpnitud: n° pacientes a los que afectaria cada actividad.

Beneficio: beneficio en salud para el paciente si se iniciara cada actividad.
Factibilidad: facilidad para iniciar cada actividad.

Coste: coste en tiempo y/o dinero en iniciar cada acfividad: (-1 (bajo costel; [ -5) [alfo coste).
Puntuacién: Mediana + Magnitud + Beneficio + Factibilidad + Coste.
IMID: Enfermedades inflamatorias inmunomediadas.

El frabajo de Izquierdo-Garcia et al. cenfra su encuesfa en aspecios orien-
tados a la dispensacion del medicamento y relacionados con el espacio
fisico y la organizacién [horarios, tiempos de espera, cantidad de medi-
cacién dispensada, efc)”. Monje-Agudo el al. orientan su encuesta a
aspectos relacionados con la informacién del medicamento ol paciente
ofrecida en la consulia de atencién farmacéutica, donde, gracias a la
informacion obtenida, el 67-76% de los pacientes encuestados manifiestan
un excelente conocimiento de los medicamentos utilizados, interacciones
enfre medicamentos, més consciencia de la importancia de la adherencia
a los trafamientos y mejor manejo de las reacciones adversas'®. En nuestro
estudio, también existian varios ftems sobre actividades relacionadas con
esfos cuatro aspectos.

Las encuestas a profesionales sanitarios son menos frecuentes'®®. Todas
esfas encuestas evalian actividades que realiza el farmacéutico especia-

lista en el SF para valorar la safisfaccion del clienfe (inferno o externo).
Estos trabajos analizan aspectos como la prescripcion electrénica en
pacientes hospitalizados', la disponibilidad del farmacéutico ante la
realizacién de consultas técnicas y la capacidad para resolver dichas
consultas u ofros problemas, entre ofros”'®, o la informacién proporcio-
nada por los farmacéuticos’®, al igual que las actividades propuesfas en
nuestra encuesta.

Pero el SF, como servicio central, no solo desarrolla su actividad en
forno al paciente, fambién lo hace en colaboracién con ofros profesio-
nales sanitarios de los diferentes servicios clinicos [médicos y enferme-
ros), ofreciendo a su vez asesoramiento a gesfores pertenecientes a la
Direccién/gerencia del hospital'®. Asf, en nuestro estudio se obtuvo infor-
macién a fravés de una encuesta dirigida a diferentes colectivos (pacien-
fes, profesionales sanitarios y Direccién médica), sobre sus expectativas
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en relacién con la actividad a desarrollar por el farmacéutico, ante la
proxima creacion en nuestro hospital de la Unidad multidisciplinar para
la atencién integral de los pacientes con IMID, con objeto de mejorar y
organizar el frabajo del farmacéutico en dicha Unidad. Ademés, cuantifi-
camos y priorizamos las actividades propuestas utilizando una matriz de
priorizacion’, al ser una herramienta que permite seleccionar diferentes
opciones y/o establecer prioridades entre el conjunto de actividades
propuesfas sobre una base de ponderacién y aplicacién de criterios,
ordenando las opciones en orden decreciente segin la puntuacién obte-
nida tras elaborarla para facilitar la toma de decisiones a la hora de
implantarlas'©2.

Para puntuar cada actividad propuesta se planteé una valoracion de
0 a 10, y no una encuesta fipo Likert, tal como se utiliza en ofros trabajos
publicados relacionados con la afencién farmacéutica en lo Unidad de
Pacientes externos'?'. Aunque la escala Likert ofrece una graduacion de la
opinién de las personas encuestadas y es muy sencilla de contestar, las res-
puestas positivas siempre superan a las negafivas, y los encuestados tienden
a contestar de acuerdo al implicar un menor esfuerzo mental a la hora de
contestar la encuesta, por lo que en nuestro trabajo decidimos recurrir a la
valoracién numérica al parecemos més precisa?.

los aspecios mds valorados de las actividades propuestas con
medianas muy alias (medianas de @ y 10) fueron los relacionados con
la informacion del medicamento al paciente en sus distintas dimensiones
[informacion global del medicamento, interacciones medicamentosas,
manipulacién y conservacion de los mismos y efectos adversos). Con
medianas mds bajas, aunque con una elevada puntuacién (medianas
8-8,5) se encuentran actividades como Andlisis de problemas relacio-
nados con los medicamentos [PRM), Informacién sobre el coste de la
adquisicién de los medicamentos o Elaboracion de biolégicos IV por el
farmacéutico en la Unidad IMID, entre ofras. Llama la afencién la impor
tancia que el médico v el farmacéutico le confieren a lo adherencia al
fratamiento, no obteniéndose la misma relevancia por parte del paciente.
la participacién del farmacéutico en la toma de decisiones farmacotera-
péuticas del paciente o La participacién en la elaboracién de protocolos
Clinicos/Guias clinicas son los flems menos valorados (en varios grupos
se alcanzan medianas de 8-8,5).

Tras cuantificar y priorizar las diferentes actividades propuestas, se
decidié mantener algunas de ellas tal cual se realizaban, y potenciar ofras
que se llevaban a cabo de forma esporédica. Inicialmente, se planted
implantar las nuevas actividades propuestas en base al orden obtenido
(Tabla 2), pero debido a la pandemia COVID-19 decidimos iniciar la acti-
vidad Implantacién de la prescripcién electrénica (PE) en pacientes exter-
nos con IMID, disminuyendo la comunicacién verbal directa y escrita sobre
el papel y permitiendo al médico trabajar en casa o fuera de su consulta
médica habitual?®?4. En relacion con esto, la pandemia COVID-19 se pos-
tulé como una oportunidad de mejora para implantar este procedimiento
en la seccion de Atencién y Dispensacion de Medicamentos a Pacientes
Externos en el Servicio de Farmacia de nuestro hospital. Asi, a lo largo de
2020 se fue implantando la PE en los Servicios de Digesfivo, Medicina
Inferna y Reumatologia, en los pacientes de enfermedad inflamatoria intes-
tinal, lupus, esclerodermia, vasculifis, artritis reumatoide, espondiloartritis y
arfritis psoriésica. Las IMID resfantes, como dermatitis atépica, psoriasis e
hidradenitis, se implantarén en 2021, asfi como los procedimientos Control
de adherencia e Informaciéon al médico de la falta de adherencia de los
pacientes, siguiendo el orden de implantacion obtenido en la matriz de
priorizacion.

la principal contribucién de nuestro estudio es que esta encuesfa va
dirigida fanfo a profesionales sanitarios como a Direccion Médica y a

pacientes, a diferencia de la literatura revisada, en la que dichas encuesfas
iban dirigidas a grupos independientes. Conocer diferentes perspectivas
enriquece y profundiza el conocimiento para la consecucion de nuestro
objetivo. Ademés, la divulgacion de esta experiencia podria ayudar a
ofros servicios de farmacia como punto de partida en el desarrollo de
comisiones IMID o unidades funcionales IMID en ofros hospitales de nues-
tro enforno.

Una de las limitaciones de este estudio unicéntrico realizado en un hos-
pifal de fercer nivel se deriva de su disefio fransversal, como la presencia
de multiples ftems: al analizar cada pregunta es dificil lograr una vision de
conjunto de los resultados, por lo que es dificil correlacionarlos?. Ademds,
el cuestionario no fue validado formalmente, y el reducido nimero de pro-
fesionales sanifarios a quienes iba dirigida la encuesta aumenta el riesgo
de obtener gran variabilidad en los resultados y resta validez externa a los
mismos.

Ofra limitacién es la posible presencia de diferentes sesgos (errores que
modifican la informacién, alejéndola de la realidad), y que son inherentes
al instrumenfo usado en la observacién o a la metodologia empleada
en su aplicacion?. En nuestro estudio puede existir el sesgo de cortesia,
presente en los estudios con encuestas a pacientes, donde el paciente frata
de complacer al entrevistador déndole una respuesta que cree serd apro-
bada?, sobreestimando sus opiniones. De igual manera, podrian existir
sesgos derivados de problemas con la redaccion de la pregunta, y ofros
sesgos en las respuestas emitidas por los profesionales o pacientes ante
pregunfas incomodas o comprometidas para ellos?.

En conclusién, conocer las expectativas de los profesionales sanitarios
(médicos, farmacéuticos y enfermeros), direccién/gerencia y pacientes, en
relacién con ciertas acfividades propuestas por el SF para ser desarrolla-
das por los farmacéuticos integrantes de la Unidad IMID, nos ayudé a
priorizar la implantacién de nuevas actividades, a mantener y/o potenciar
ofras, a identificar puntos débiles y/o la necesidad de realizar ciertas modi-
ficaciones y, en definitiva, identificar oportunidades de mejora.
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ANEXO 1

ENCUESTA A PROFESIONALES DE LA SALUD: ;QUE SE ESPERA DEL
SERVICIO DE FARMACIA Y DE LA IMPLANTACION DE CIERTAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR POR EL FARMACEUTICO DE LA UNIDAD IMID?

En relacion con la proxima apertura de la Unidad IMID en nuestro hospital, desde el
Servicio de Farmacia nos gustaria conocer la opinion de los diferentes profesionales que
formaran parte de dicha unidad a través de esta encuesta. El objetivo de la misma es conocer
el punto de vista de los diferentes profesionales en relacién con lo que se espera del
Servicio de Farmacia, de la actividad del farmacéutico, asi como de la implantacion
de diferentes actividades. Nos ayudara a tener una vision global de todos los profesionales
y a priorizar la implantacién de nuevas actividades que se proponen.

MARQUE CON “X” EL GRUPO DONDE DESEMPENE SU ACTIVIDAD:

DIRECCION MEDICA .......ovoeveeeereieeeeeereesrneeene D
MEDICO SERVICIO DIGESTIVO ........cccocovuvuennen. D
MEDICO SERVICIO REUMATOLOGIA ................. D
MEDICO SERVICIO DERMATOLOGIA ................. D
MEDICO SERVICIO MEDICINA INTERNA ........... D
SERVICIO INMUNOLOGIA ........ovoovereeeeerreeen. D
ENFERMERIA ..o D
FARMACEUTICO SERVICIO FARMACIA ............. D

PORFAVOR, PUNTUE DE 0 A 10 CADA UNA DE LAS ACCIONES QUE PLANTEAMOS

0 = INDIFERENTE;

- > +

Menor importancia/necesidad Mayor importancia/necesidad
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......................................................................... B

ANEXO 1 (cont)

A) (Acciones orientadas a la atencion farmacéutica al paciente)

1.° Proporcionar al paciente informacion de su tratamiento: objetivo del tratamiento, dosis,
pautas, forma de administracién y afianzar dicha informacion por escrito, a través de
folletos informativos.

1) Puntiede 0a10: ..............
2.° Proporcionar informacion al paciente de los posibles efectos adversos de la medicacion

y, en la medida de lo posible, cdmo evitarlos o minimizarlos o solventarlos en caso de
que se produjeran.

2) Puntiede 0a10:..............

3.° Informacion sobre la conservacion y manipulacion del medicamento, asi como la gestion
de residuos.
3) Puntiede 0a10:..............

4.° Chequeo e informacién al paciente (y médico) de las posibles interacciones con otros
medicamentos concomitantes, alimentos, plantas medicinales u otros.
4) Puntiede 0a10:..............

5.° Control de la adherencia al tratamiento del paciente, andlisis de la misma, y/o refuerzos
positivos para mantenerla, y/o mejorarla si fuera necesario.
5) Puntiede 0a10:..............

6.° Anamnesis para deteccion de problemas relacionados con los medicamentos que

pudieran aparecer en los pacientes, inquietudes o miedos, para evitarlos, minimizarlos o
solventarlos en la medida de lo posible.

6) Puntiede 0a10:..............
7.° Agrupar en el mismo dia las diferentes consultas, en la medida de lo posible, para
minimizar los desplazamientos del paciente de su domicilio al hospital.
7) Puntiede 0a10:..............
8.° Dispensacion de la medicacion a pacientes externos en su totalidad desde
la Unidad IMID.

8) Puntiede 0a10:..............
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ANEXO 1 (cont)

B) (Acciones relacionadas con los profesionales de la Unidad IMID)

9.° Proporcionar periédicamente informacion econémica de los tratamientos
farmacolégicos dispensados por patologia, por medicamento y por servicio clinico.

9) Puntie de 0a 10: ..............

10.° Proporcionar periédicamente informacidén econdmica en relacidén con las adquisiciones
de medicamentos biolégicos (negociaciones, ofertas, bonificaciones).
10) Puntiede0a0: ..............

11.° Iniciar la prescripcion electronica a pacientes externos y ambulantes en HCIS.
11) Puntiede 0 a 10: ..............

12.° Proporcionar informacion a través de indicadores de actividad (p. ej.: nUmero de
pacientes atendidos, numero de medicamentos dispensados y otros).
12) Puntiede 0a10: ..............

13.° Impulsar estudios de utilizacion de farmacos en la practica clinica de nuestro hospital
en los diferentes servicios clinicos, publicacién y divulgacion de los mismos.
13) Puntiede 0a10: ..............

14.° Establecer un sistema &gil y practico para informar de la falta de adherencia de los
pacientes a sus tratamientos.
14) Puntie de 0 a10: ..............

15.° Participar en sesiones clinicas multidisciplinares.
15) Puntiede 0a10: ..............

16.° Impartir sesiones clinicas que pudieran ser de interés a otros profesionales.
16) Puntiede 0a10: ..............

17.° Participar/elaborar protocolos para la manipulacion de los medicamentos,
premedicacion y administracion de farmacos en el Hospital de Dia.
17) Puntiede 0 a10: ..............

18.° Elaboracién de todos los tratamientos intravenosos desde el Servicio de Farmacia.
18) Puntiede 0a 10: ..............

19.° Participacion en la elaboracion de protocolos clinicos y/o guias clinicas.
19) Puntiede 0a 10: ..............

20.° Participacion activa en los puntos clave/toma de decisiones relacionadas con la
farmacoterapia.

20) Puntie de 0 a 10: ..............

Sugerencias (texto libre):
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ANEXO 2

ENCUESTA A PACIENTES: ;QUE SE ESPERA DEL SERVICIO DE FARMACIA Y
DE LA IMPLANTACION DE CIERTAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL
FARMACEUTICO DE LA UNIDAD IMID?

En relacién con la proxima apertura de la Unidad IMID en nuestro hospital, desde el
Servicio de Farmacia nos gustaria conocer la opiniéon de los diferentes profesionales que
formaréan parte de dicha unidad a través de esta encuesta. El objetivo de la misma es conocer
el punto de vista de los diferentes profesionales en relacion con lo que se espera del
Servicio de Farmacia, de la actividad del farmacéutico, asi como de la implantacion
de diferentes actividades. Nos ayudara a tener una vision global de todos los profesionales
y a priorizar la implantacion de nuevas actividades que se proponen.

PORFAVOR, PUNTUE DE 0 A 10 CADA UNA DE LAS ACCIONES QUE PLANTEAMOS

0 = INDIFERENTE;

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

> +

Menor importancia/necesidad Mayor importancia/necesidad

(Acciones orientadas a la atencién farmacéutica al paciente)

1.° Proporcionar al paciente informacion de su tratamiento: objetivo del tratamiento, dosis,
pautas, forma de administracion y afianzar dicha informacién por escrito, a través de
folletos informativos.

1) Puntiede 0a10: ..............

2.° Proporcionar informacion al paciente de los posibles efectos adversos de la medicacion
Yy, en la medida de lo posible, cdbmo evitarlos 0 minimizarlos o solventarlos en caso de
que se produjeran.

2) Puntiede0a1i0:..............
3.° Informacién sobre la conservaciéon y manipulacion del medicamento, asi como la
gestion de residuos.

3) Puntiede 0a10:..............
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4.° Chequeo e informacion al paciente (y médico) de las posibles interacciones con otros
medicamentos concomitantes, alimentos, plantas medicinales u otros.

4) Puntiede0a10: ..............

5.° Control de la adherencia al tratamiento del paciente, analisis de la misma, y/o refuerzos
positivos para mantenerla, y/o mejorarla si fuera necesario.

5) Puntiede 0a10:...............

6.° Anamnesis para deteccion de problemas relacionados con los medicamentos que
pudieran aparecer en los pacientes, inquietudes o miedos, para evitarlos, minimizarlos o

solventarlos en la medida de lo posible.

6) Puntiede0ai0:..............

7.° Agrupar en el mismo dia las diferentes consultas, en la medida de lo posible, para
minimizar los desplazamientos del paciente de su domicilio al hospital.

7) Puntiede 0a 10: ..............

8.° Dispensacion de la medicacién a pacientes externos en su totalidad desde la Unidad

IMID.
8) Puntuede 0a10: ..............
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