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RESUMEN

El asma es una enfermedad respiratoria crénica con un alto impacto sanitario, social y econémico, en particular,
en el caso del asma grave no controlada (AGNC). Por ello, son especialmente necesarias nuevas estrategias para
mejorar su abordaje, con un enfoque personalizado a cada paciente y desde una perspectiva multidisciplinar,
ademas de integrar las nuevas practicas de telemedicina y telefarmacia impulsadas a raiz de la pandemia de
COVID-19.

En este contexto se ha desarrollado el proyecto TEAM 2.0 («Trabajo en Equipos de Asma Multidisciplinares»),
continuacién del proyecto TEAM llevado a cabo en 2019, con el objetivo de actualizar y priorizar buenas practicas
de trabajo multidisciplinar en AGNC en un contexto post pandemia y analizar los avances conseguidos.

Un grupo coordinador, constituido por 8 equipos multidisciplinares de farmacéuticos hospitalarios,
neumologos y alergélogos, llevé a cabo una revisién bibliografica actualizada, puesta en comin de buenas
practicas multidisciplinares y analisis de avances. A través de 5 reuniones regionales con otros expertos con
experiencia en AGNC, se compartieron las buenas practicas identificadas y fueron sometidas a debate, evaluacién
y priorizacién.

En total, 23 buenas practicas de trabajo multidisciplinar en AGNC, agrupadas en 5 ambitos de trabajo:
1) organizacion del trabajo en equipos multidisciplinares, 2) educacién al paciente, autoadministracién y
adherencia, 3) resultados en salud, seguimiento de datos y persistencia, 4) telefarmacia y experiencias
implantadas durante la pandemia de COVID-19 y 5) formacién e investigacién, fueron evaluadas y priorizadas
por 57 profesionales del ambito de la farmacia hospitalaria, la neumologia, la alergologia y la enfermeria. Este
trabajo ha permitido actualizar la hoja de ruta de acciones prioritarias, para seguir avanzando en modelos
6ptimos de atencién al paciente con AGNC en un contexto post-COVID-19.
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Advances in the work of multidisciplinary teams for the care of patients with severe
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ABSTRACT

Asthma is a chronic respiratory disease with a high health, social and economic impact, particularly in the case of
Severe Uncontrolled Asthma (SUA). For this reason, new strategies are especially necessary to improve its
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approach, with a personalized approach to each patient and from a multidisciplinary perspective, in addition to
integrating the new telemedicine and telepharmacy practices promoted as a result of the COVID-19 pandemic.

In this context, the TEAM 2.0 project (“Work in Multidisciplinary Asthma Teams”) has been developed, fol-
lowing the TEAM project carried out in 2019, with the aim of updating and prioritizing good multidisciplinary
work practices in SUA in a post pandemic context and analyze the progress made.

A coordinating group, made up of eight multidisciplinary teams of hospital pharmacists, pulmonologists, and
allergists, carried out an updated bibliographic review, sharing of good multidisciplinary practices, and analysis of
advances. Through five regional meetings with other experts with experience in SUA, the good practices identi-
fied were shared and subjected to debate, evaluation and prioritization.

In total, 23 good multidisciplinary work practices in SUA, grouped into five work areas: 1) Organization of work
in multidisciplinary teams, 2) Patient education, self-management and adherence, 3) Health results, data monitoring
and persistence, 4) Telepharmacy and experiences implemented during the COVID-19 pandemic and 5) Training and
research, were evaluated and prioritized by 57 professionals from the field of Hospital Pharmacy, Pulmonology,
Allergology and Nursing. This work has made it possible to update the roadmap of priority actions to continue
advancing in optimal models of care for patients with AGNC in a post-COVID-19 context.

© 2023 Sociedad Espafiiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier Espafia, 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

El asma es una enfermedad respiratoria crénica de alto impacto
sanitario, social y econémico en muchos paises, afectando a cerca de
334 millones de personas a nivel mundial®.

En particular, el asma grave no controlada (AGNC), definida como el
asma que no alcanza el control, a pesar de recibir tratamiento de
mantenimiento seglin los escalones terapéuticos avanzados
establecidos en las guias clinicas??, afecta al 5-10% del total de la
poblacidon asmatica y esta asociada a una mayor morbimortalidad y
peor calidad de vida*. Supone, ademas, mayores costes econémicos, en
comparacion con el asma moderada, tanto en consumo de recursos
sanitarios como en costes indirectos, debido, entre otros, al absentismo
laboral®~’.

Por la especial relevancia y magnitud del AGNC, se hacen necesarias
nuevas estrategias en su abordaje para optimizar el tratamiento y
mejorar el control de la enfermedad y los resultados en salud en este
grupo de pacientes. En los dltimos afios, el abordaje de este tipo de
asma esta experimentando cambios, avanzando hacia abordajes mas
personalizados, adaptados a las necesidades de cada paciente®®.

Estas nuevas estrategias, unidas a la heterogeneidad y complejidad
del AGNC, exigen desarrollar un abordaje multidisciplinar, que implique
a distintos perfiles de profesionales en el diagndstico, evaluacion,
tratamiento y seguimiento de la enfermedad®>. En este sentido, se ha
demostrado que el abordaje multidisciplinar del asma consigue mejores
resultados asistenciales y es coste-efectivo'®!!. En esta linea, varios
sistemas de acreditacion de calidad de unidades de asma, promovidos
por SEPAR y SEAIC, estan en marcha desde hace afios con un aumento
del niimero de unidades acreditadas que funcionan bajo este enfoque
multidisciplinar.

La crisis sanitaria provocada por el SARS-CoV-2 ha supuesto
importantes retos para los sistemas sanitarios, que han debido adaptar
formas de trabajo y procedimientos para dar una mejor respuesta a los
pacientes'>!3, Herramientas como la telemedicina y la telefarmacia han
demostrado previamente que pueden tener un impacto positivo en el
control del asma y la calidad de vida de los pacientes'#, suponiendo la
pandemia de COVID-19 un importante impulso a este tipo de
prestaciones. La experiencia de la farmacia hospitalaria en la optimizacién
del tratamiento y seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas
complejas, y en el tratamiento con medicamentos biolégicos, es cada
vez mas valorada y requerida en estos equipos y unidades
multidisciplinares, asi como su papel en el desarrollo de la telefarmacia,
la informacién y seguimiento de los pacientes y la medida de la
adherencia al tratamiento y de los resultados en salud’.

En 2019 se puso en marcha el proyecto TEAM («Trabajo en Equipos
de Asma Multidisciplinares»)'®, con el objetivo de identificar y
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compartir buenas practicas y experiencias de trabajo en equipos
multidisciplinares en AGNC y contribuir a consolidar experiencias de
trabajo colaborativo y multidisciplinar en este ambito. Trascurridos 2
aflos desde la realizacién del primer proyecto, en 2021, se ha
desarrollado una segunda edicién del proyecto, en un contexto post
pandemia, con el objetivo de analizar los avances conseguidos,
actualizar las buenas practicas y seguir impulsando el trabajo
multidisciplinar y el papel de la farmacia hospitalaria en la atencién a
los pacientes con AGNC.

Metodologia

Con el objetivo de guiar y garantizar la calidad en la ejecucion del
proyecto, se conformé un grupo coordinador de expertos constituido
por 8 equipos multidisciplinares, todos ellos integrados por un
farmacéutico hospitalario (FH) y, al menos, un neumdélogo o un
alergélogo de un mismo centro hospitalario y con experiencia en el
abordaje del paciente con AGNC. El grupo coordinador de expertos del
proyecto TEAM 2.0 estuvo formado en total por 21 profesionales,
incluyendo 7 especialistas de neumologia, 5 especialistas de alergologia
y 9 especialistas de farmacia hospitalaria, de 8 hospitales y 7
comunidades auténomas (Andalucia, Canarias, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Comunidad de Madrid, Extremadura y Galicia).

El trabajo se organizd en 2 fases consecutivas (fig. 1):

Fase 1 Actualizacion de buenas praicticas

Durante esta fase se realizé una revision bibliografica sobre el
abordaje multidisciplinar del AGNC, con el fin de aportar una
perspectiva post-COVID-19 con respecto a la primera edicién del
proyecto TEAM. Para ello, se desarroll una biisqueda de publicaciones
a partir de 2019 en la base de datos especializada Pubmed, utilizando
como términos de biisqueda «asma grave no controlada», «equipo
multidisciplinar» y «farmacia hospitalaria». De este modo, se utiliz6 la
bibliografia generada en el primer proyecto con metodologia similar y
se actualizé con publicaciones desarrolladas desde 2019. Tras esto, los
expertos del grupo coordinador revisaron la blisqueda y la completaron
a través de una propuesta de biisqueda de literatura gris en Internet,
atendiendo a su criterio y experiencia.

Asimismo, estos 8 equipos del grupo coordinador de expertos
examinaron las experiencias propuestas en la primera edicién del
proyecto TEAM, revisando su grado de avance, y aportaron buenas
practicas nuevas o evolucién de las acciones previas en consecuencia.
Todas estas experiencias fueron puestas en comin y debatidas en una
reunién de trabajo. Las conclusiones de esta reunién, unidas a la revision
bibliografica anterior, permitieron obtener un primer listado de buenas
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Revision bibliografica actualizada, puesta en comun
de buenas practicas y revisiony validacion.

Cinco reuniones regionales para la presentacion de

las buenas

practicas

identificadas, debate vy

evaluacién y priorizacion de las mismas.

Figura 1. Fases metodolégicas del proyecto.

practicas actualizadas. Dicho listado preliminar fue sometido a sucesivas
rondas de revision online por los distintos equipos basadas en su
experiencia y conocimiento, alcanzando de este modo la relacién final
de las buenas practicas sobre el abordaje multidisciplinar del AGNC,
que fue validada por todo el grupo coordinador. Las buenas practicas
actualizadas se agruparon en 5 ambitos de trabajo: 1) organizacion del
trabajo en equipos multidisciplinares, 2) educacién al paciente,
autoadministracién y adherencia, 3) resultados en salud, seguimiento
de datos y persistencia, 4) telefarmacia y experiencias implantadas
durante la pandemia de COVID-19 y 5) formacién e investigacion.

Fase 2. Valoracion y priorizacion de las buenas practicas

De septiembre de 2021 a marzo de 2022 se desarrollaron 5
reuniones regionales, cada una de ellas lideradas por los equipos
multidisciplinares constituyentes del grupo coordinador de los
hospitales de cada region. En estos foros de debate, los expertos del
grupo coordinador expusieron las buenas practicas identificadas
durante la fase 1 y fueron sometidas a debate con los asistentes. Los
participantes valoraron y priorizaron estas buenas practicas, en una
escala del 1 al 10 (siendo un 1 «muy poco prioritario» y 10 «muy
prioritario»), integrando también como criterio para valorar esta
prioridad el grado de implantacién de la accién en sus centros de
trabajo, de tal manera que acciones con un grado de avance o
implantacién elevado debian ser consideradas menos prioritarias al
haberse ya avanzado en ellas. Las valoraciones se recogieron mediante
un sistema telemdtico de votacién en tiempo real (Slido)'”. Para cada
una de las buenas practicas identificadas se calcul6 la puntuacién
media de la prioridad otorgada por los asistentes en los 5 foros
regionales.

Resultados

A partir de la revision de la bibliografia realizada, la puesta en comiin
de experiencias llevada a cabo por el grupo coordinador de expertos y
las sucesivas rondas de revisién, se identificaron un total de 23 buenas
practicas de trabajo multidisciplinar, clasificadas en 5 ambitos de
trabajo.

En las 5 reuniones regionales participaron un total de 57
profesionales con experiencia en el abordaje de AGNC, el 37% de ellos
son especialistas de FH, el 26% neumélogos, el 25% alergélogos y un 2%
de personal de enfermeria. Participaron profesionales de 11
comunidades auténomas.

El listado completo de las buenas practicas identificadas, junto con la
puntuacién media en cuanto al valor prioritario otorgado por los
participantes en las reuniones regionales puede consultarse en la tabla 1.

En el ambito de trabajo, organizacion del trabajo en equipos
multidisciplinares, se priorizaron acciones relacionadas con el desarrollo
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de registros especificos de pacientes con AGNC y el desarrollo de
protocolos multidisciplinares.

En cuanto a acciones en el ambito de la educacién al paciente,
autoadministracion y adherencia, se consider6 altamente prioritario
continuar avanzando en la utilizacién de cuestionarios especificos para
valorar la adherencia terapéutica e implantar herramientas especificas
para el seguimiento de pacientes en autoadministracién.

La medida de Resultados en salud, seguimiento de datos y persistencia
desde una perspectiva multidisciplinar fue identificada como un area de
alto interés para el grupo coordinador, priorizandose especialmente
acciones relacionadas con el desarrollo y medida de indicadores que
permitan evaluar mejor el grado de respuesta al tratamiento, la
incorporacién de Patient-Resported Outcomes (PRO) y la participacién
en estudios de evaluacion de resultados en salud con caracter
multidisciplinar. Todas estas acciones se situaron por encima de la
mediana del rango de datos, destacando especialmente la primera, por
estar dentro del 25% de las buenas practicas de mayor prioridad.

El desarrollo de consultas de atencién farmacéutica telematica,
dentro del ambito de trabajo de desarrollo de la telefarmacia y otras
experiencias implantadas durante la COVID-19, también obtuvo un buen
posicionamiento en el ranking general de priorizacién. En este mismo
ambito de trabajo, cabe destacar también la accién de desarrollar
teleconsultas para AGNC adaptadas a perfiles de pacientes, con un
valor prioritario algo inferior, pero por encima de la mediana del con-
junto de acciones.

Por dltimo, en la tematica de formacion e investigacion se destacaron
2 acciones altamente prioritarias, la promocién de rotaciones de
residentes de distintas especialidades en las unidades de asma y la
participacién en estudios de investigaciéon con caracter multidisciplinar
que incluyan PRO en la evaluacién de resultados.

Discusion

Pese a no haberse empleado una metodologia de consenso
estructurada en las distintas rondas de revisién a las que se expuso la
relacién preliminar de buenas practicas, este hecho se ve compensado
en parte por el amplio nimero de expertos que conformaban el grupo
coordinador, asi como por la representacion de diferentes modelos de
organizacién y sistemas sanitarios de diversas comunidades autdnomas,
lo que confiere al listado final de las 23 buenas practicas solidez para
desarrollar la posterior priorizacién de las acciones.

De este modo, esta segunda edicién ha servido para revisar 2 afios
después el grado de avance y establecer de nuevo prioridades de
actuacién en un contexto post pandemia. Como quedé de manifiesto
en las sesiones de reflexion, los avances terapéuticos y del conocimiento
hacen cada vez mas factible un abordaje personalizado de la
enfermedad y esto requiere, sin duda, avanzar en modelos asistenciales
multidisciplinares. El impacto de la pandemia en los sistemas sanitarios
ha supuesto un impulso para promover cambios organizativos en las
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Tabla 1
Priorizacién de acciones por ambito de trabajo
TEMA 1: Organizacién del trabajo en equipos multidisciplinares
Buenas practicas Rank temética | Rank general | Cuartil general Media DT
D llod isti ificos d
es.arro o de registros especificos de 10 20 a 873 128
pacientes con AGNC
Desarr?llo de protocolos multidisciplinares 20 30 a 8,60 132
especificos
Des-arrc.al,lo de ctrc%ntos especificos de 30 112 Q@ 8,29 133
derivacion a la unidad
A‘credltamon de. la Unidad de Asma bajo 40 200 Q4 7,67 225
sistemas de calidad
Creacion de consulta de Farmacia Hospitalaria 52 21° Q4 7,62 2,35
Creacion de una consulta de Enfermeria 62 222 Q4 7,54 2,36
| i6n d fil liacié
ncorpo'raaon 'e r\u.ev'os perfiles, ampliacion 70 230 Q4 7.44 182
del equipo multidisciplinar
TEMA 2: Educacién al paciente, autoad racién y adherencia
Buenas practicas Rank temética | Rank general | Cuartil general Media DT
Utilizacion d i - ifi
ilizacion de cue.s |onar|<IJs e.zspea icos para 10 100 Q@ 8,33 141
valorar adherencia terapéutica
Implantar herramientas especificas para el
imiento d ient
segunmlel? ? e F')’aCIen es en ' 20 12 Q@ 828 171
autoadministracion (calendarios, alarmas,
envio de medicacion, etc)
Establecimiento de criterios de manera
multidisciplinar para pacientes candidatos 32 17¢ Q3 7,94 2,13
para autoadministracién
TEMA 3: Resultados en salud, seguimiento de datos y persistencia
B practicas Rank temética | Rank general | Cuartil general Media DT
Utilizacion de cuestionarios p‘ara estimar el 10 6o a1 8,43 1,60
grado de respuesta al tratamiento
Incorporacion de PRO en la evaluacion de 20 70 Q@ 8,41 148
resultados
Participacidn en estudios de evaluacién de
resultados en salud con caracter 32 8¢ Q2 8,35 1,53
multidisciplinar
Establecer criterios de manera
Itidiscipli | | ienci
multi |scw') mar'para va orar' a conveniencia 40 13 Q3 8,28 1,07
de la persistencia del tratamiento con
bioldgico
Utilizacion de cuestionarios de calidad de vida 5¢ 182 Q3 7,73 1,89
TEMA 4: Telefarmacia y experiencias implantadas durante la COVID-19
B practicas Rank tematica | Rank general | Cuartil general Media DT
0 e
Desarroll o'de consurlt'as de atencion 10 5o a 8,64 127
farmacéutica telematica
Desarrollar un sistema d? teleconst{ltas para 20 0 Q@ 8,34 135
AGNC adaptado por perfiles de pacientes
Cons'o.h.dar los programas f:le dispensacion a 30 150 Q3 8,00 144
domicilio adaptados a pacientes con AGNC
Desarrollar protocolos adaptados a
; ; § G |
situaciones de erTmergenue'l sanitaria como la 40 169 Q3 8,03 1,59
COVID-19 (espaciado de citas, aumento de
dosis, etc.)
TEMA 5: Formacién e investigacion
B practicas Rank tematica | Rank general | Cuartil general Media DT
P taci Itidiscipli d
ro.mover rotaciones multidisciplinares de 10 10 a 8,83 158
residentes en AGNC
Partl'mpacnon en estudios multidisciplinares 20 20 a1 8,66 1,28
que incluyan PROS
Desarrollo de estudios para la estratificacion
de pacientes con AGNC integrando la 3¢ 142 Q3 8,17 1,67
perspectiva socio-econdmica
P | lizacién de doctorad
romover la rga |zaC|oAnA ? -OC orados por 40 190 Q4 7,69 102
parte del equipo multidisciplinar de AGNC

Cuartil general: cuartil al que pertenece cada accién con respecto al ranking general; DT: desviacién tipica de las puntuaciones obtenidas por cada
accion; Media: media aritmética de las puntuaciones obtenidas por cada accion; Rank temdtica: posicion en el ranking de priorizacién de buenas
practicas dentro de cada bloque temdtico concreto; Rank general: posicién en el ranking general de priorizacion de todas las buenas practicas

identificadas.
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estructuras y ha puesto de manifiesto, mas si cabe, la necesidad de
utilizar herramientas tecnolégicas que mejoren y no dificulten la
relacién entre los profesionales y los pacientes.

Uno de los principales factores que afecta al control del asma grave
es la adherencia terapéutica, ya que se estima que hasta el 74% de los
casos de AGNC estan ocasionados por factores externos, entre otros,
un bajo cumplimiento del tratamiento'®, Tal y como se ha comentado,
seg(in la opinién de los expertos, y acorde con esta necesidad de valorar
adecuadamente la adherencia del paciente al tratamiento con el fin de
identificar de forma precoz pacientes con problemas de adherencia
que pudieran comprometer el adecuado control de la enfermedad, la
utilizacion de cuestionarios especificos para estimar esta adherencia
terapéutica obtiene un gran valor prioritario en comparacién con otras
practicas identificadas. En este sentido, durante las reuniones se destacd
el uso del Test de Adhesi6n a Inhaladores (TAI), disefiado y validado por
la SEPAR para la valoracién del cumplimiento de la terapia inhalada'®.
Segtin bibliografia reciente, la combinacién de revisién de la receta elec-
trénica y este tipo de cuestionarios supone una herramienta validada
que incrementa la capacidad para identificar la baja adherencia
terapéutica®®.

Otro dmbito de trabajo importante en cuanto a la adherencia se
establece en relacién con medicamentos bioldgicos en los pacientes en
autoadministracién. De acuerdo con una encuesta reciente realizada a
médicos, la principal preocupacién de los profesionales sanitarios en
cuanto a este tipo de administracion sigue siendo el olvido por parte
del paciente de administrarse la medicacién?' y, en linea con estos
datos, los profesionales participantes establecieron como una accién
de alta prioridad el implantar herramientas especificas para asegurar
la adherencia al biolégico en autoadministracion, asi como facilitar
calendarios al paciente, recordatorios por mensajeria mévil o el disefio
de apps que faciliten el cumplimiento del tratamiento, entre otras
funcionalidades que pueden resultar ttiles para la autogestién de la
enfermedad por parte del paciente y la telemonitorizacién por los
profesionales sanitarios.

En cuanto al dmbito de la Organizacién del trabajo en equipos
multidisciplinares se destac6 como prioridad avanzar en registros
especificos que permitan recoger datos de interés de los pacientes de
manera estandarizada (peso, nimero de ciclos de corticoides orales
anuales, exacerbaciones anuales, etc.). Esta informacién permite un
mejor seguimiento del paciente y realizar una explotacién estadistica
de la informacién para fines de investigacién, la toma de decisiones
sobre optimizacion de tratamiento y evaluacion de resultados y la
gestion de las propias unidades. Este desarrollo y mejora de los sistemas
de informacién también resulté de alto interés prioritario en la primera
edicién del proyecto'®, lo que sigue evidenciando la obligacién de
avanzar en este tipo de acciones entre las unidades de asma
multidisciplinares.

El establecimiento de protocolos especificos de manera
multidisciplinar fue una de las acciones priorizadas en la primera
edicién del proyecto que se mantiene vigente con alta prioridad en
esta segunda revisién, ya que obtuvo un nivel de priorizacién
significativamente mdas elevado por parte de los expertos, en
comparacién con el resto de las acciones. En esta linea, y de acuerdo
con lo recogido en las principales guias de practica clinica®>, se debati6
sobre la necesidad de desarrollar protocolos multidisciplinares
especificos para optimizar las estrategias terapéuticas y establecer
algoritmos para la toma de decisiones sobre el inicio de tratamiento
con biolégicos?2.

En cuanto a las acciones de organizacién del trabajo, se insisti6 en la
conveniencia de establecer circuitos especificos de derivacion, desde los
servicios de urgencias y atencién primaria a las unidades de asma y
avanzar en la definicién de criterios de derivacién de los pacientes que
sufren una crisis asmatica, que puedan ser atendidos en unidades de
asma multidisciplinares®324,

El ambito de trabajo multidisciplinar resultados en salud, seguimiento
de datos y persistencia es un area altamente prioritaria por sus diferentes
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derivadas y utilidades, aunque no exenta de retos. Por una parte, se
destacé la dificultad para implantar en la practica habitual la valoracién
de variables para la evaluacién del grado de respuesta al tratamiento
con bioldgicos, que suelen emplearse en los ensayos clinicos, como la
tasa de exacerbaciones, la funcién pulmonar, la necesidad de
corticoterapia o el Asthma Control Test (ACT)?>%. En este sentido, se
reclama el desarrollo de herramientas que permitan valorar el grado
de respuesta a los biolégicos desde una perspectiva mas holistica, y
considerando la naturaleza dinamica del control del asma. De este
modo, es deseable la generalizacién de escalas como FEOS (FEV1, Exac-
erbations, Oral, Corticosteroids, Symptoms), herramienta multidimen-
sional que permite medir de forma objetiva la mejoria del paciente
asociada al tratamiento con biolégicos®’.

La inclusién de los PRO en la evaluacién de resultados en salud, con
aplicacion de cuestionarios de calidad de vida, como el Asthma Quality
of Life Questionnaire (AQLQ) o el mini-AQLQ?® en pacientes con asma
es una accion prioritaria, ya que contribuyen a una imagen mas
completa, no solo de la efectividad de los tratamientos desde la
perspectiva de los pacientes, sino también sobre la calidad del abordaje
general por parte del conjunto sistema sanitario®°,

La urgencia sanitaria provocada por la COVID-19 ha impulsado la
implantacién y desarrollo de la teleasistencia y la telefarmacia que, en
opinién de los expertos, se debe desarrollar garantizando su 6ptimo
funcionamiento y atendiendo a las particularidades del paciente. En
concreto, la farmacia hospitalaria implicada en unidades de asma ha
desarrollado sistemas de seguimiento clinico, monitorizacién de la
adherencia, evaluacién de resultados en salud y atencién farmacéutica
de manera no presencial'”. En el marco del proyecto, una de las buenas
practicas priorizadas fue el desarrollo de consultas de atencién
farmacéutica telemdtica. De este modo, y en consonancia con lo
expresado por las principales sociedades cientificas!>'31>, los servicios
de farmacia hospitalaria deben potenciar la telefarmacia como
herramienta complementaria en la atencién farmacéutica al paciente
externo, adaptandose a las necesidades individuales de los pacientes y
buscando la humanizacién de la asistencia sanitaria. Estos servicios
deben desarrollarse de forma coordinada con los servicios de
neumologia y alergologia, con el fin de que el paciente obtenga el
maximo beneficio y se garantice la excelencia en la atencién
interdisciplinar al paciente con AGNC.

Por Gltimo, en linea con los resultados arrojados en la primera
edicién del proyecto desarrollada en 2019'6, los expertos participantes
consideraron de gran prioridad seguir trabajando en la formacién de
los residentes en las unidades multidisciplinares de asma a través de
rotaciones de las diferentes especialidades, e incluyendo residentes de
farmacia hospitalaria, como via para promover, desde el inicio de la
formacién MIR y FIR, el trabajo multidisciplinar y colaborativo en asma.

Como conclusién, esta segunda edicién del proyecto TEAM ha
permitido hacer una revisién sobre los avances en el abordaje
multidisciplinar de asma, contando con la opinién de 57 profesionales
del ambito de la farmacia hospitalaria, la neumologia, la alergologia y
la enfermeria. Esta reflexién ha permitido actualizar la hoja de ruta de
acciones prioritarias para seguir avanzando en modelos éptimos de
atencion al paciente con AGNC en un contexto post-COVID-19.
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