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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: describir, analizar y comparar la situacion de las consultas de atencion farmacéutica a pacientes
Recibido el 22 de febrero de 2024 externos con enfermedades inflamatorias inmunomediadas de los servicios de farmacia de Espafia antes y
Aceptado el 8 de mayo de 2024 después de la primera ola de la pandemia por SARS-CoV-2.

On-line el 20 June 2024 Meétodo: estudio observacional descriptivo longitudinal, multicéntrico y unidisciplinar, realizado por el Grupo de

Trabajo de Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
mediante una encuesta virtual en 2019 y 2021. Se recogieron variables en materia de coordinacién, recursos,
biosimilares, necesidades no cubiertas y telefarmacia. Los resultados numéricos se presentaron en valor absoluto
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Conocimiento y porcentaje y las respuestas de texto libre se agruparon por areas tematicas. Para la comparacién de los resultados
Encuesta entre los 2 momentos de recogida se utiliz6 la prueba chi-cuadrado con un nivel de significacion de p<0,05.

Pandemia Resultados: el nivel de participacién fue de 70 farmacéuticos en 2019 y 53 en 2021. Los principales hallazgos
Inmunomediadas obtenidos fueron un incremento en la participacion en comités de biolégicos de asma (p=0,044) y la

coordinacién asistencial en dermatologia (p=0,003) y aparato digestivo (p=0,022). Destac6 la amplia
utilizacién de medicamentos bioldgicos biosimilares, con un aumento del 15% en el intercambio del biolégico
de referencia al biosimilar. Se puso de manifiesto la falta de investigacion en el campo y la insuficiencia de
recursos humanos, entre otras necesidades no cubiertas. En las unidades de pacientes externos la utilizacién
del modelo de estratificacion del proyecto MAPEX fue minoritario y se promovié un incremento en el uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién. Motivado por la pandemia derivada de la COVID-19, se
instaurd la telefarmacia por primera vez en el 85% de los centros, manteniendo el servicio en el 66% en el
momento de realizacion de la segunda encuesta.
Conclusiones: las unidades de pacientes externos estan en pleno cambio para adaptarse a los nuevos tiempos,
para lo que se necesita apoyo institucional que invierta mas recursos que permitan impulsar el desarrollo de
estrategias para disminuir las necesidades no cubiertas. Debemos seguir trabajando para lograr una practica
farmacéutica que proporcione eficiencia, seguridad, calidad de vida y acceso a farmacos innovadores en los
pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas.
© 2024 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Analysis of the situation of pharmaceutical care for patients with immune-mediated
inflammatory diseases before and after the COVID-19 pandemic

ABSTRACT

Keywords: Objective: To describe, analyze and compare the situation of pharmaceutical care consultations for outpatients
Biosimilars with immune-mediated inflammatory diseases of the Pharmacy Services of Spain at two different times.
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Method: Longitudinal, multicenter and unidisciplinary descriptive observational study, carried out by the
Immune-mediated Inflammatory Diseases Working Group of the Spanish Society of Hospital Pharmacy through
avirtual survey in 2019 and 2021. Variables were collected regarding coordination, resources, biosimilars, unmet
needs and telepharmacy. Numerical results were presented in absolute value and percentage and free text re-
sponses were grouped by topic areas. To compare the results between the two collection times, the Chi-Square
test was used with a significance level of p<0.05.
Results: The level of participation was 70 pharmacists in 2019 and 53 in 2021. The main significant findings ob-
tained were an increase in participation in asthma biologic committees (p =0.044) and care coordination in der-
matology (p=0.003) and digestive system (p=0.022). The wide use of biosimilar biological medicines stood
out, with a 15% increase in the exchange of the reference biological to the biosimilar. The lack of research in
the field and insufficient human resources, among other unmet needs, were revealed. In the outpatient units,
the use of the stratification model of the MAPEX project was a minority and an increase in the use of information
and communication technologies was promoted. Motivated by the pandemic derived from COVID-19,
telepharmacy was established for the first time in 85% of the centers, maintaining the service at 66% at the
time of the second survey.
Conclusions: Outpatient units are undergoing constant change to adapt to new times, for which institutional sup-
port is needed to invest more resources to promote the development of strategies to reduce unmet needs. We
must continue working to achieve a pharmaceutical practice that provides efficiency, safety, quality of life and
access to innovative drugs in patients with immune-mediated inflammatory diseases.

© 2024 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En 2018, en el seno de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), se cred el Grupo de Trabajo de Enfermedades Inflamatorias
Inmunomediadas (GTEII). La coordinacién de dicho grupo esta a cargo
de 10 farmacéuticos de hospital (FH) que ejercen su labor diaria en
unidades de pacientes externos (UPE) en consultas de atencion
farmacéutica (AF) a pacientes con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas (IMID, de las siglas en inglés, Immune-Mediated In-
flammatory Diseases). El GTEII tiene como objetivos el abordaje de
aspectos terapéuticos, adherencia y resultados en salud percibidos por
el paciente, promover el desarrollo profesional continuo de los FH que
trabajan en esta area, realizar proyectos de investigacién y formacién
encaminados a la evaluacion de resultados en salud y dar a conocer a
pacientes y a otros profesionales sanitarios el papel del FH en el manejo
de estas enfermedades’.

La constitucién del GTEII es una de las principales iniciativas surgidas
como consecuencia del desarrollo del modelo de estratificacion y AF
para las IMID que tuvo lugar dentro del Proyecto MAPEX (mapa
estratégico de AF al paciente externo), cuya base es situar al paciente
como eje pivotal de la farmacia hospitalaria®. Desde el afio 2014 se
esta trabajando intensamente para atender y entender las necesidades
presentes y futuras del paciente externo (PEX). El fruto colectivo es el
Manual de Certificacién de las UPE (proyecto Q-PEX)>. Este retine las
actuaciones a impulsar y desarrollar por parte de los servicios de
farmacia (SF) en los niveles macro, meso y micro.

En 2020, debido a la llegada del coronavirus tipo 2, causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), la actividad en las
consultas de AF cambié drasticamente. Hubo que adaptarse a las
restricciones de movilidad y preservar la salud de nuestros pacientes.
La telefarmacia, practica farmacéutica a distancia a través del uso de
las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC), fue la gran
protagonista, sobre todo durante la primera ola pandémica®”.

El principal objetivo de este estudio fue analizar, describir y
comparar la situacién de las consultas de AF a PEX con IMID de los SF
de Espafia en materia de recursos fisicos, humanos, digitales, uso de
biosimilares y necesidades no cubiertas, en 2 momentos diferentes,
antes y después de la primera ola de la pandemia por SARS-CoV-2.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, multicéntrico y
unidisciplinar, realizado por el GTEIl mediante una encuesta virtual a
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través de la plataforma de formularios Google® enviada a la lista de
distribuciéon de correo electrénico de la SEFH (ListaSEFH), de redes
sociales de la SEFH (Twitter e Instagram) y de GTEII (Twitter). La
encuesta, disefiada por expertos de GTEII, se realizé en 2 momentos.
La primera en mayo-octubre de 2019, con 11 preguntas para conocer
la realidad de las consultas de AF a PEX con IMID y las necesidades no
cubiertas. La segunda en el primer semestre de 2021 con 17 preguntas,
para comprender cémo habia evolucionado la AF a PEX con IMID y si la
telefarmacia formaba parte de dichas consultas. Ello es debido a que la
pandemia visibiliz6 la necesidad de realizar la AF de forma no presencial
desarrollandose programas de envio domiciliario. Con las preguntas
afiadidas se recogi6 la informacion relacionada con esa nueva realidad
(tabla 1). En ambos momentos su cumplimentacién fue voluntaria,
anénima, sin compensacién econémica y Gnica por el SF.

Se recogieron variables demograficas relacionadas con la practica
clinica del FH que responde (cargo que desempefia y afios de
experiencia) y datos de la UPE (nimero de pacientes totales y con
IMID atendidos mensualmente).

Las respuestas obtenidas se compilaron en una base de datos en
Excel®, de acceso restringido a los investigadores del estudio. Se
analizaron de manera global y por separado cada una de las preguntas.

Se realiz6é un andlisis descriptivo de las respuestas, presentando las
variables cualitativas en nimero y porcentaje. Para la valoracién de
algunas preguntas se estableci6 una escala del 1 al 5, definiéndose 1
como «totalmente en desacuerdo» o «muy deficiente» y 5 como
«totalmente de acuerdo» o «muy 6ptima». Las respuestas de texto libre
se agruparon por tematicas para contabilizarlas. Para la comparacién
de los resultados entre los 2 momentos de recogida de datos se utilizd
la prueba estadistica de chi-cuadrado (2) con el programa informatico
IBM SPSS Statistics® v.21. Se consider6 estadisticamente significativo un
resultado de p<0,05.

Resultados

En 2019 respondieron 70 FHy en 2021 fueron 53. Mas de la mitad de
los FH que contestaron en ambos momentos eran adjuntos (51,4 y
60,4%, respectivamente). Y mas de la mitad tenian mas de 5 afios de
experiencia en los 2 afios encuestados (68,6 y 58,5%, respectivamente).

En ambas encuestas, mas de la mitad de UPE de los centros atendian
una media de 501-3.000 pacientes totales al mes (58,6% en 2019y 52,8%
en 2021). Y mas de la mitad de los FH atendian 101-500 pacientes
mensuales con IMID en cada afio encuestado (51,4% en 2019 y 62,3%
en 2021).
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Tabla 1
Encuesta sobre la atencion farmacéutica a pacientes externos con enfermedades inflamatorias inmunomediadas y necesidades no cubiertas
Cuestiones comunes de las encuestas de 2019 y 2021 Respuestas posibles
1. (Existen comités de biolégicos en los que formen parte los FH? Si/No
¢En qué dreas? TL
2. ¢Existe coordinacion y reparto de tareas entre equipos de enfermeria de servicios médicos y la Si/No
UPE?
¢En qué servicios? TL
3. ¢Crees que los recursos formativos disponibles para FH en IMID son adecuados para tus Escala del 1 al 57
necesidades?
¢Consideras necesaria la existencia de un folleto para la formacion e informacién de Si/No

medicamentos biosimilares?
4. ;Crees que los recursos de tu hospital en relacion a la investigacion en IMID es la adecuada a  Escala del 1 al 5?
tus necesidades?
5. En relacién a la AF a pacientes con IMID, la dotacién de recursos estructurales de su UPEen  Escala del 1 al 5°
distintos aspectos:
* Humanizacién
* Recursos fisicos estructurales
* Recursos humanos
* Horario de apertura

6. ;Conoces el modelo de estratificacion y atencién farmacéutica de MAPEX? Si/No

Si es que si, ¢lo estdis utilizando? Si/No

Si es que si, ¢en qué porcentaje de pacientes? TL

7. ¢Se utilizan medicamentos bioldgicos biosimilares en tu hospital? Si/No

¢En qué servicios? Opcién multirrespuesta:
Reumatologia
Dermatologia
Digestivo

8. ¢Se realiza switching en tu hospital? Si/No

Si es que si, ¢en qué porcentaje aproximado? Opci6n Gnica:
<5%
5-25%
26-50%
51-75%
>75%

¢En qué servicios? Opcién multirrespuesta:
Reumatologia
Dermatologia
Digestivo

9. ;Se recomiendan desde la unidad de pacientes de externos la utilizacién de TIC? Si/No

¢Cudles? Opcién multirrespuesta:
Apps

Telefarmacia con «<Home delivery»
Redes sociales
Webs y/o blogs

Otras
Deje algunos ejemplos TL
10. En su opinion, ¢cudl es la principal necesidad NO cubierta? TL
11. ;Qué acciones consideran prioritarias por parte de la SEFH en el dmbito de las IMID? TL
Cuestiones de ampliacién en encuesta de 2021 Respuestas posibles

12. Sobre el servicio de telefarmacia para pacientes con IMID, ;se implementé durante la Opcidn Gnica:
pandemia? Si

No, ya lo tenfamos. Solo fue ampliarlo
No, no se realiz6 telefarmacia

13. A dia de hoy, ;existe servicio de telefarmacia en tu UPE? Si/No

14. Elige la opcién que mds se parece a la realidad actual de tu centro: Opcién Gnica:
No tuvimos servicio de telefarmacia
Solamente se hizo telefarmacia durante la primera ola pandémica, 3 meses
aproximadamente
Se ha mantenido el servicio de telefarmacia, aunque puede que cese el servicio
por falta de recursos
La telefarmacia llegd para quedarse. Se mantiene sin miedo a desaparecer
Ninguna es mi realidad

Escribe algiin comentario que consideres con respecto a la respuesta de la pregunta anterior: TL
15. Elige qué tipo de servicio de telefarmacia se ha puesto en marcha en tu centro (puedes elegir Opcién multirrespuesta:
mds de una opcion): Teleconsulta

Formacién/informacién a pacientes
Coordinacién con el equipo asistencial
Dispensacion y entrega informada
Ningn servicio de telefarmacia
Opcién Gnica:
A dia de hoy no tenemos y no esperamos tener
A dia de hoy no tenemos, pero estamos gestionandolo para implementarlo
Tenemos, pero no esta atin consolidado
Tenemos y vamos mejorando el servicio
17. ;Cudl crees que es el factor o los factores limitantes para la implementacion de un servicio de TL

telefarmacia?

16. ¢Como ves el futuro de la telefarmacia en tu centro?

AF: atenci6n farmacéutica; IMID: Immune Mediated Inflammatory Diseases; MAPEX: Mapa estratégico de Atencion Farmacéutica al Paciente Externo; SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria; TIC: tecnologia de la informacién y comunicacién; TL: texto libre; UPE: unidad de pacientes externos.

¢ Escala del 1 al 5: de totalmente desacuerdo a totalmente de acuerdo.

b Escaladel 1 al 5: de muy deficiente a muy 6ptima.
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Se ha observado un aumento en la creacion de comités de biol6gicos
(CB) del 1,9% de 2019 a 2021. La mayoria pertenecian a reumatologia,
dermatologia y aparato digestivo. Cabe destacar el incremento
estadisticamente significativo en el caso de CB de asma (11,3%,
p=0,044).

Sin embargo, la relacién y coordinacién entre los equipos de
enfermeria de servicios médicos (SM) y la UPE no se ha visto
incrementada, manteniéndose practicamente en el 50%. Si hubo un
incremento estadisticamente significativo en los casos de dermatologia
y aparato digestivo, 25,3% (p=0,003) y 20,0% (p=0,022),
respectivamente.

Las necesidades formativas disponibles para FH en IMID se
consideraron adecuadas en ambos afios, con un incremento del 10%
(50% en 2019, 60% en 2021). Aun asi, disminuy6 la proporcién de
encuestados que consideraban necesaria la existencia de un folleto
para la formacion e informacién de medicamentos biosimilares en un
2,7%. Con respecto a la investigacion, tanto del servicio de farmacia
como con los equipos multidisciplinares, mas de la mitad de los
encuestados en ambos momentos opinaron que era inadecuada (51,4%
en 2019y 62,3% en 2021).

En relacién a la AF en pacientes con IMID, la dotacién de recursos
estructurales para cubrir aspectos de humanizacién se consideré 6p-
tima o muy Optima en mdas de la mitad de los encuestados de
ambos afios (55,7% en 2019 y 60,4% en 2021). Sin embargo, la
valoracién de los recursos fisicos estructurales quedé repartida por
tercios en los 2 afios encuestados: 1/3 muy deficientes o deficientes
(32,9 y 37,7%, respectivamente), 1/3 nivel medio (38,6 y 32,1%,
respectivamente) y 1/3 6ptimos o muy O6ptimos (28,6 y 30,2%,
respectivamente). En recursos humanos se considerd, en ambos
afios, muy deficiente o deficiente con un 40% y en un nivel medio
con un 30%, aproximadamente. En 2019 el 44% sefial6 como nivel
medio de adecuacién el horario de apertura, frente a un 41% en
2021. Y 37% en 2019 con un nivel 6ptimo o muy 6ptimo, frente a
43% en 2021.

La gran mayoria de los FH encuestados en 2019 y 2021 conocia en
modelo de estratificacion y AF de MAPEX (95,7 y 98,1%,
respectivamente). Sin embargo, fue utilizado de forma minoritaria
(5,8% [4 FH] en 2019 y 15,1% [8 FH] en 2021, p= 0,083). Entre los que
utilizaron el modelo de estratificacion MAPEX, los 4 FH en 2019
contestaron que lo utilizaban en el 100% de los pacientes con IMID y
en 2021, 1 FH en el 100%, 2 en el 50% y 5 entre el 10 y 40% de los
pacientes.

Acerca de los medicamentos biosimilares, en 2019 el 98,6% de los FH
los utilizaban y en 2021 el 100%, principalmente en los servicios de
aparato digestivo (95,7 y 92,5%, respectivamente), reumatologia (94,2
y 100%, respectivamente) y dermatologia (91,3 y 98,1%,
respectivamente). El «switching» a biosimilares se ha visto aumentado
del 51% en 2019 al 66% en 2021.

Desde las UPE se recomienda cada vez mas la utilizacién de las TIC:
36% en 2019 frente a 49% en 2021. Las TIC mas recomendadas en 2019
fueron webs y blogs (60%) (por ejemplo, https://www.
tufarmaceuticodeguardia.org, https://edruida.com) y app (48%) (por
ejemplo, RecuerdaMed y otras app para recordar la toma de
medicamentos). En 2021 destacaron las webs y blogs en un 57,7% (por
ejemplo, webs de asociaciones de pacientes), las app en un 53,8%.
Ademas, la telefarmacia realizada por videoconsulta y con dispensacion
de proximidad con mensajeria de transporte protagonizé un importante
incremento del 41,7%.

Las necesidades no cubiertas mdas repetidas en 2019, en orden
descendente, fueron: recursos humanos y estructurales, formacién, TIC
y sistemas de informacién, coordinacién e integracién con equipo
asistencial y tiempo disponible para AF. En 2021 fueron: recursos
humanos, tiempo disponible para AF y seguimiento farmacoterapéutico,
recursos estructurales, formacién, TIC y sistemas de informacion,
informacién a pacientes, dispensacién domiciliaria y consultas
monograficas.
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Las acciones consideradas prioritarias mas repetidas en 2019, en
orden descendente, fueron: formacién del FH, informacién y formacién
a pacientes, documentos de consenso y guias, coordinacién y
participacién de los FH con equipos asistenciales, establecimiento de
necesidades para alcanzar una AF adecuada en IMID, protocolizacién y
posicionamiento de tratamientos coste/efectividad y promocién de
biosimilares y de investigacion. En 2021 fueron: formacién de FH,
informacién y formacién a pacientes, documentos consenso y guias,
protocolizacion y posicionamiento de tratamientos coste/efectividad,
TIC (webs, blogs, apps) y fomento de investigacion.

Con respecto a las preguntas de telefarmacia realizadas solamente
en 2021, el 85% de los FH realizaron telefarmacia durante la pandemia
por primera vez. Sin embargo, en el momento de la encuesta solo
mantenian dicho servicio el 66% de los FH y como actividad consolidada
en un tercio (32%) de los que empezaron a realizarla. El 81% realizé
dispensacion y entrega informada, el 53% teleconsulta y el 32%
formacién e informacion a pacientes. En un tercio de los casos existia
coordinacién con el equipo asistencial. Mas de la mitad, 66%,
consideraba como factores limitantes los recursos humanos, por encima
de los recursos materiales (49%) y el apoyo institucional (38%). Como
propuestas para la implantacién de la telefarmacia propusieron el
establecimiento de alianzas con oficinas de farmacia y centros de salud.

Todas las respuestas a las preguntas de ambas encuestas se recogen
con detalle en la tabla 2.

Discusion

Los resultados de las encuestas en 2019 y 2021 nos marcan una
pequefia evolucién en algunos aspectos y estabilidad en otros. Aunque
en 2021 la participacién fue inferior, la comparativa se ha calculado de
forma porcentual y teniendo en cuenta la significacién estadistica.

Los FH estamos cada vez mas integrados en los equipos
multidisciplinares; aun asf, la participacién en CB supera ligeramente
la mitad entre los encuestados. Con el incremento de los farmacos
biolégicos, se han ido constituyendo en los hospitales CB para tratar la
eleccién de estos farmacos en distintas situaciones y, en ocasiones, es
promovido desde los SF. Sin embargo, no existe obligatoriedad de su
existencia ni tienen definidas las caracteristicas. Al igual que estan
definidos los miembros de otros equipos como los PROA (Programas
de Optimizacion de uso de Antimicrobianos) seria interesante que se
pudiera establecer algo equivalente para los CB. De esta forma,
podriamos definir las funciones de cada profesional dentro del equipo
e incorporar a distintos especialistas, personal de enfermeria y
pacientes.

La coordinacién y el reparto de tareas entre los equipos de
enfermeria de los SM y las UPE sufri6 un aumento, siendo
estadisticamente significativo en las areas de dermatologia y digestivo.
La comunicacién entre los SM y los SF es de vital importancia para
coordinar al maximo las actividades de cara al paciente. Se debe evitar
la duplicidad de esfuerzos para asi incrementar la funcionalidad de los
equipos, siempre centrados en las necesidades de los pacientes®.

Respecto a los recursos formativos, tras la encuesta de 2019
constatamos la necesidad de ampliar la formaciéon en IMID y, en estos
Gltimos 2 afios, la ampliacién de actividades formativas on-line y
presenciales (DPC de cada enfermedad, guias de practica farmacéutica,
jornadas, proyectos, etc.) y los recursos generados por el grupo han
hecho elevar el porcentaje de FH que consideran adecuadas las
necesidades formativas que recibimos sobre estas enfermedades. Sin
embargo, la formacién sigue siendo un objetivo a ampliar entre las
tareas del grupo GTEIL

Las necesidades de investigacién en enfermedades IMID siguen
siendo un aspecto a mejorar. Existen realidades muy diferentes en los
distintos centros y sin progresos tras el primer afio de pandemia
COVID-19.

Desde los inicios del GTEII, la farmacoterapia en las IMID se vio
afectada por la aparicién de fairmacos biosimilares. Esto hizo que
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Tabla 2
Preguntas y respuestas de las encuestas
2019 (n: 70) 2021 (n: 53)
n % n % A p

(Existen comités de biologicos en los que formen parte los FH? 37 52,9 29 54,7 1,9 0,838
CEn qué dreas?
Reumatologia 22 314 19 35,8 44 0,607
Dermatologia 17 243 18 34,0 9,7 0,239
Aparato digestivo 21 30,0 21 39,6 9,6 0,265
Asma 7 10,0 13 24,5 14,5 0,044
Otros 3 43 5 9,4 51 0,252
(Existe coordinacion y reparto de tareas entre equipos de enfermeria de servicios médicos y la UPE? 43 61,4 36 67,9 6,5 0,457
ZEn qué servicios?
Reumatologia 22 314 24 453 13,9 0,116
Dermatologia 14 20,0 24 453 253 0,003
Aparato digestivo 19 27,1 25 47,2 20,0 0,022
Neurologia 6 8,6 11 20,8 12,2 0,053
Alergologia 1 14 1 1,9 0,5 0,842
Neumologia 3 43 5 9,4 51 0,252
ZCrees que los recursos formativos disponibles para FH en IMID son adecuados para tus necesidades?
Totalmente en desacuerdo - 1 1 1,4 1 1,9 0,5 0,18
2 5 7,1 2 3.8 -34
3 29 414 18 34,0 -7,5
4 34 48,6 26 49,1 0,5
Totalmente de acuerdo - 5 1 14 6 11,3 9,9
(Consideras necesaria la existencia de un folleto para la formacion e informacion de medicamentos 60 85,7 44 83,0 -2,7 0,682

biosimilares?
ZCrees que los recursos de tu hospital en relacion a la investigacion en IMID es la adecuada a tus

necesidades?
Totalmente desacuerdo - 1 11 15,7 7 13,2 -2,5 0,074
2 25 357 26 49,1 133
3 27 38,6 10 18,9 -19,7
4 6 8,6 10 18,9 10,3
Totalmente de acuerdo - 5 1 1,4 0 0,0% -14
En relacion a la atencién farmacéutica (AF) a pacientes con IMID, la dotacién de recursos estructurales de su UPE en los distintos aspectos es:
Humanizacién n % n % A P
Muy deficiente -1 2 2,9 3 57 2,8 0,563
2 9 12,9 9 17,0 4,1
3 20 28,6 9 17,0 -11,6
4 31 443 24 453 1,0
Muy 6ptima -5 8 114 8 15,1 3,7
Recursos fisicos estructurales
Muy deficiente -1 8 114 5 9,4 -2,0 0,741
2 15 214 15 28,3 6,9
3 27 38,6 17 321 -6,5
4 15 214 14 26,4 5,0
Muy éptima -5 5 71 2 3,8 -34
Recursos humanos
Muy deficiente -1 6 8,6 5 9,4 09 0,863
2 22 31,4 17 32,1 0,6
3 22 314 16 30,2 -1,2
4 16 229 14 26,4 3,6
Muy éptima -5 4 57 1 1,9 -3,8
Horario de apertura N % N % A P
Muy deficiente -1 3 43 0 0,0 -43 0,607
2 10 14,3 8 15,1 0,8
3 31 443 22 41,5 -2,8
4 19 271 16 30,2 3,0
Muy éptima -5 7 10,0 7 13,2 32
;Conoces el modelo de estratificacion y atencion farmacéutica de MAPEX? 67 95,7 52 98,1 24 0,458
Si es que si, ¢lo estdis utilizando? 4 5,7 8 15,1 9,4
Si es que si, ;en qué porcentaje de pacientes?
100 4 100,0 1 12,5
50 0 0,0 2 25,0
40 0 0,0 1 12,5
25 0 0,0 2 25,0
10 0 0,0 2 25,0
ZSe utilizan medicamentos bioldgicos biosimilares en tu hospital? 69 98,6 53 100,0 1,4
CEn qué servicios?
Reumatologia 65 94,2 53 100,0 58
Dermatologia 63 91,3 52 98,1 6,8
Digestivo 66 95,7 49 92,5 -3.2
ZSe realiza switching en tu hospital? 36 51,4 35 66,0 14,6

28



P. Lépez Sdnchez, T. Palanques Pastor, O. Ibarra Barrueta et al.

Tabla 2 (Continuacién)
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2019 (n: 70) 2021 (n: 53)

n % n % A P
Si es que si, jen qué porcentaje aproximado?
<5 11 30,6 6 16,2 -14.3
5-25 14 389 12 324 -6,5
26-50 4 11,1 9 243 13,2
51-75 4 11,1 6 16,2 5,1
>75 3 83 4 10,8 2,5
ZEn qué servicios?
Reumatologia 26 72,2 29 82,9 10,6
Dermatologia 23 63,9 24 68,6 4,7
Digestivo 23 63,9 28 80,0 16,1
ZSe recomiendan desde la unidad de pacientes de externos la utilizacion de TIC? 25 35,7 26 49,1 13,3
(Cudles?
Apps 12 48,0 14 53,8 58
Telefarmacia con «<home delivery» 4 16,0 15 57,7 41,7
Redes sociales 5 20,0 6 231 31
Webs y/o blogs 15 60,0 15 57,7 -2,3
Otras 3 12,0 4 154 34

AF: atencién farmacéutica; FH: farmacéutico de hospital; IMID: Immune Mediated Inflammatory Diseases; MAPEX: Mapa estratégico de Atencién Farmacéutica al Paciente Externo; TIC:

tecnologia de la informacién y comunicacion; UPE: unidad de pacientes externos.

nuestros primeros proyectos se centrasen en promover su uso y
comunicar adecuadamente sus ventajas, tanto a otros profesionales
sanitarios como a pacientes. Entre los proyectos desarrollados por
GTEII se encuentra BIOINFO, relacionado con la utilizacién de folletos
explicativos sobre medicamentos biolégicos en general y sobre
biosimilares en particular. Entre ambas encuestas, la disminucion del
porcentaje de FH (no significativo) que veian necesario un folleto
explicativo sobre biosimilares podria deberse a que estos farmacos son
cada vez mas conocidos y aceptados entre profesionales sanitarios y
pacientes.

En cuanto a la utilizacién de biosimilares, la comunicacién con los
SM prescriptores, y con los pacientes’, ha sido de vital importancia
para incorporar estos biolégicos en los protocolos farmacoterapéuticos,
tanto para los inicios de tratamientos con biosimilares, como en los
cambios de biol6gicos de referencia a biosimilares, accién conocida
como «switch o switching» («cambiar»)3-1°, El elevado porcentaje de
uso de biosimilares que hemos visto en ambos periodos de nuestro
estudio, asi como el incremento del switching observado, sin duda
refleja la labor realizada desde los SF. Esto se hareflejado en la reduccién
de los costes de los tratamientos bioldgicos, pero no solo en los
pacientes que iniciaban dichos farmacos, también para quienes ya los
tenian y se les cambiaba. En 2021 observamos un aumento de esta
practica, y puede deberse a la generacién de cada vez mas evidencia
de los buenos resultados del uso de estos medicamentos: el cambio a
biosimilares no supuso una pérdida de eficacia, ni de seguridad, ni un
aumento de inmunogenicidad en las distintas IMID'". En el estudio de
Garcia-Beloso et al. (2021), se obtuvo una respuesta ASAS (Assessment
of Spondylo Arthritis International Society) 20 de 80,7% versus 76,9% a
los 2 afios en los pacientes que cambiaron al biosimilar de infliximab
frente al grupo que continué con el bioldgico de referencia,
respectivamente'?. Es necesaria una buena coordinacién entre los
equipos médicos y de FH para conseguir éxito en este cambio y evitar
distintas situaciones, como el efecto nocebo'>.

A nivel de humanizacién, los FH consideraron 6ptima la AF en esta
materia. Desde hace afios ha estado presente en cada proceso
asistencial’*!>, La SEFH cuenta con una Guia de Humanizacién editada
en 2020'®y a la cual se le ha afiadido recientemente un anexo para el
manejo en pacientes con IMID!” con el objetivo de inspirar la
implantacion de practicas que mejoren la experiencia de estos pacientes
desde una perspectiva holistica.

Sobre las recomendaciones de las TIC se constata un cambio, pues se
pasa de recomendar solo webs, blogs y apps, a introducir ademas
informacién sobre asociaciones de pacientes, cuentas de Twitter y
comunicacién a través de video-consulta y/o correo electrénico, para
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llevar a cabo la telefarmacia y la entrega de medicacién en proximidad.
Los propios pacientes demandan la utilizacién de estas TIC para
relacionarse entre pacientes y mantenerse informados. Se percibe un
cambio para maximizar la interaccion entre profesionales y pacientes,
de forma que reciban una atencién mas personalizada desde su propio
mévil'8,

En 2018, en una encuesta anénima a pacientes con distintas
enfermedades crénicas que incluia enfermedad inflamatoria intestinal
y enfermedad reumatoldgica, se les pregunté sobre su experiencia con
el sistema de salud con la escala IEXPAC (Instrumento de Evaluacién
de la Experiencia del Paciente Crénico)'®. Este cuestionario identifico
areas de mejora en el cuidado de pacientes crénicos, especialmente
aquellas relacionadas con el acceso a fuentes de informacion fiables,
interaccién con otros pacientes y continuidad asistencial tras un ingreso
hospitalario.

Entre los FH, cabe destacar el déficit de recursos humanos y
estructurales como necesidades no cubiertas que se mantienen de un
afio a otro. La mejora en la disponibilidad de recursos generaria mayor
tiempo para la AF y para la formacién individual y colectiva en distintas
materias, incluidas las TIC. En este sentido, el GTEII puede contribuir a
mejorar la situacién mediante la realizacion de seminarios-web y cursos
que permitan mantener al dia los conocimientos sobre las IMID, generar
material para pacientes, elaborar documentos de consenso y guias de
practica farmacéutica, promoviendo la coordinacién, cooperacién y
participacién con el equipo asistencial, estableciendo las necesidades
para una adecuada AF en IMID.

Con respecto a la telefarmacia, la pandemia COVID-19 precipit6 que
muchos SF implementaran esta actividad en tiempo récord. De hecho,
en el trabajo Tortajada-Goitia et al. (2020) se puso de manifiesto que
el 83,2% de los SF no realizaban AF no presencial con telefarmacia que
incluyera envio de medicacién previamente a la crisis sanitaria®’. Sin
embargo, no en todos los casos ha podido mantenerse, siendo necesario
el apoyo institucional de cada centro. La SEFH ha emitido un
posicionamiento y documentos de ayuda para su implantacién y
asentamiento de las bases para generar una necesidad en todos los
hospitales de nuestro pais?'. Tras los afios mas duros de pandemia, el
apoyo institucional es necesario para proveer de recursos humanos y
materiales, para mantener la telefarmacia.

En este sentido, con el proyecto Q-PEX se busca dar el respaldo e
impulso definitivo a nuestro colectivo en un modelo de calidad
profesional, pensado desde la transformacién y poniendo en valor los
elementos indispensables para obtener y mantener en el tiempo esos
niveles de calidad, basados en las evidencias disponibles mds actuales.
Ello va a tener como consecuencia la adquisiciéon de los mejores
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resultados en salud y la mejor experiencia farmacoterapéutica para
nuestros pacientes y para todos aquellos profesionales que trabajan
con nosotros.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentra la
diferente idiosincrasia de cada centro y el limitado nimero de
respuestas obtenidas. Sin embargo, toda esta informacién aporta
conocimiento mas alla de cada uno de nuestros propios servicios que
constituye una base de gran utilidad de cara a planificar la estrategia
del GTEIL

Las UPE estan en pleno cambio para adaptarse a los nuevos tiempos.
Se necesita apoyo institucional que valore la necesidad de invertir en
mas recursos humanos y materiales en estas unidades. Este apoyo
seria un impulso para desarrollar estrategias que permitan disminuir
las necesidades no cubiertas de nuestros pacientes. Para ello, debemos
tener en cuenta a los pacientes con IMID y hacerles participes del
cambio.

Toda la informacién aportada en las encuestas en ambos tiempos de
recogida nos permite conocer mas atin las diferencias entre las distintas
UPE.

Desde el GTEII seguiremos trabajando para conseguir que las UPE, en
materia de enfermedades IMID, sean lo mas homogéneas posibles y que
permitan realizar una practica farmacéutica que proporcione eficiencia,
seguridad, calidad de vida y acceso a farmacos innovadores en los
pacientes con IMID.

Aportacion a la literatura cientifica

Se pone de manifiesto una mayor implicaciébn en equipos
multidisciplinares, con aumento de participacién en comités de
biol6gicos, coordinacién asistencial y uso de biosimilares.

Destaca la instauracién de la telefarmacia por primera vez en el 85%
de los centros motivado por la pandemia COVID-19.

Responsabilidades éticas

Esta investigacién no se ha realizado en pacientes, ni ha tratado
datos de pacientes.

Se trata de una encuesta virtual realizada a través de la plataforma de
Formularios-Google® enviada a la lista de distribucién de correo
electrénico de los socios de la SEFH. En todo momento, se ha
garantizado la participacién libre y la proteccién de la privacidad en la
participacién.
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