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Resumen

Objetivo: Describir los resuliados de la encuesta sobre experiencia y satis-
faccion de la Telemedicina en pacientes externos relativo a un programa
de atencién farmacéutica a través de la Telefarmacia, realizado desde los
servicios de farmacia durante la pandemia COVID-19 (encuesta ENOPEX)
e identfificar las diferencias entre las comunidades auténomas de Espaiia.
Método: Se analizaron los resultados de la encuesta nacional ENOPEX
sobre Telefarmacia en pacientes externos durante el confinamiento debido
a la pandemia COVID-19, redlizado en las diferentes comunidades auté-
nomas de Espafia. Se recogieron datos relativos a lugar de enfrega, segui-
mienfo farmacoterapéutico, opinién y satisfaccion del paciente con la Tele-
farmacia, confidencialidad, desarrollo futuro de la atencién farmacéutica
a fravés de los servicios de Telefarmacia, y coordinacién con el equipo de
afencion al paciente. Se realizaron cuatro regresiones multinivel para eva-
luar las diferencias entre comunidades auténomas sobre las variables més
relevantes del estudio por medio del software R version 4.0.3.
Resultados: Un total de 8.079 entrevistas fueron vdlidas: el 52,8% eran
mujeres, el 54,3% tenia entre 41-65 afios, el 42.9% estaban en fratamiento
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Abstract

Objective: To present the results of a survey about the Telemedicine
outpatients experience and satisfaction of a pharmaceutical care program
through Telepharmacy, carried out from hospital pharmacy departments in
Spain during COVID-19 Pandemic (ENOPEX survey), and identify differen-
ces across regions in Spain.

Method: An analysis of results of the national survey ENOPEX on out-
patient Telepharmacy services during the lockdown due to the COVID-19
pandemic, analyzed by autonomous community in Spain. Data was
collected in relation to point of delivery; pharmacotherapeutic follow-up;
patient’s opinion and safisfaction with Telemedicine; confidentiality; future
development of pharmaceutical care, through Telepharmacy services; and
coordination with the patient care team. Four multilevel regressions were
performed to evaluate the differences between Spanish regions on the
most relevant variables of the study, using the R version 4.0.3 software.
Results: A fofal of 8,079 interviews were valid, 52.8% of respondents
were female, age was 41-65 years in 54.3% of participants; 42.7% had
been receiving freatment for more than 5 years; 42.8% lived 10-50 km
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desde hacia mas de 5 afios, el 42,8% vivia a 10-50 km del hospital y el 60,2%
tardaba més de una hora en acudir al hospital. Globalmente, el 85,7% reci-
bieron medicacién a domicilio, aunque hubo comunidades auténomas en los
que se optd también por las oficinas de farmacia, como en Cantabria (95,8%),
o los cenfros de atencién primaria, como en Casfilla-la Mancha (16,5%). El
96,7% de los pacientes refirieron esfar satisfechos o muy satisfechos con la
Telemedicina en la atencién farmacéutica mediante el uso de la Telefarmacia,
detectandose variabilidad en cuanto a la opinién entre comunidades, desde la
mejor opinién en Andalucia (odds ratio =1,58) y la menos favorable en Castilla
y Ledn (odds ratio = 0,66). Por su parte, Cataluiia es la comunidad que estaria
més claramente a favor de la Telemedicina en la afencién farmacéutica de
usar la Telefarmacia como actividad complementaria, con una odds ratio de
5,85 respecto al resto. Las ventajas més mencionadas de la Telemedicina fue
que los servicios de Telefarmacia evitaban desplazamientos, especialmente
en Canfabria (92,5%) y Extremadura (88,4%). Los pacientes mayoritariamente
prefieren el acercamiento v enfrega informada de la medicacion a domici-
lio cuando no fienen que acudir al hospital, el 75,6% globalmente, desde
el 50,1% de pacientes de Cantabria ol 96,3% en Catalufia (p < 0,001). Las
comunidades auténomas menos dispuestas a pagar por el servicio de Telefar
macia fueron Castilla y Leén y Galicia, y las que mas, Catalufia y Navarra.
Conclusiones: En lineas generdles, los pacientes estan satisfechos con
la Telemedicina aplicada a la atencién farmacéutica a través de los servi-
cios de Telefarmacia durante la pandemia COVID-19, estando mayorita-
riamente a favor de mantenerla para evitar desplazamientos.

Introduccion

La dispensacion de medicamentos en Espafia se encuentra regulada en
la legislacién sanifaria nacional y establece que determinados grupos tera-
péuticos o medicamentos fienen que ser dispensados por los Servicios de
Farmacia Hospitalaria [SFH), garantizando de esta manera un seguimiento
estrecho de su utilizacién por parte de un farmacéutico especialista, que
realizard una monitorizacién confinua'™, siguiendo actualmente las direc-
trices de los proyectos nacionales encuadrados denfro del denominado
Marco Estratégico de Atencién a los Pacientes Externos (MAPEX)® y del
programa Capacidad-Motivacién-Oportunidad (CMOJ° de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

La evolucién tecnolégica ha permitido ir desarrollando estrategias de
Telemedicina”, que sin duda la pandemia por la COVID-19 ha potenciado.

la declaracion del estado de alarma en Espaiia® motivé una modifica-
cién de la normativa de rango nacional con cardcter urgente, permitiendo
el envio de la medicacién a los pacientes desde los SFH, a sus domicilios,
a oficinas de farmacia o bien a través de centros de salud de atencién pri-
maria, para facilitarles el acceso a los mismos durante la pandemia®. Esta
coyuntura impulsé a los SFH esparioles a poner en marcha procedimientos
de atencion farmacéutica basados en la Telefarmacia —que previamente
no eran posibles, salvo en el confexto de estudios de investigacién—, para
proveer la dispensacién domiciliaria de los medicamentos de uso hospi-
tolario, evitando desplazamientos al hospital y promoviendo el correcto
seguimiento farmacoterapéutico remoto del paciente extermno, al igual que
ha pasado en muchos ofros paises a nivel mundial'®'*.

Para conocer la situacién respecto a la implantacién y desarrollo de
la Telefarmacia aplicada a la afencién a pacientes extermnos de los SFH
en Espafia durante la pandemia por la COVID-19, se llevd a cabo una
encuesta ad hoc por parte de invesfigadores de la SEFH el pasado mes
de mayo 2020". En la misma participaron 185 hospitales de todo el pais
y, enfre ofros datos relevantes se constald que antes de la crisis sanitaria
el 83,2% de los SFH no realizaban actividades de atencién farmacéutica
no presencial con Telefarmacia que incluyeran el envio de medicacién, vy
durante la pandemia por la COVID-19 el 100% de los participantes pasa-
ron a redlizarla. Durante el periodo de estudio se envi6 la medicacion a
119972 pacientes, realizandose 134.142 envios de medicacion. Del fotal
de participantes, un 87,6% realizaron una teleconsulta previa al envio de
medicacién a los pacientes y casi el ©0% registraron la actfividad de Telefar-
macia en la agenda de citacién. También se constaté que el procedimiento
mayoritario de los SFH fue la dispensacion domiciliaria y entrega informada,
seguida por la coordinacién con centros de salud de afencién primaria y la
coordinacién con oficinas de farmacia. Disponer de esta informacion resulta
de vital importancia para el desarrollo futuro de esta actividad, mas allé de

from the hospital; the journey to hospital took more than one hour for
60.2% of participants. Globally, 85.7% received medicines at home.
However, medicines were delivered ot a community pharmacy in some
communities, such as Cantabria (95.8%), or at primary care centers as in
Castile La Mancha (16.5%). In total, 96.7% of participants were safisfied
or very safisfied with Telemedicine pharmaceutical care, through Telephar
macy services, with differences across communities, with users in Anda-
lusia reporting the highest satisfaction (OR = 1.58), and users in Castile-
Ledn being less satisfied with Telepharmacy services (OR = 0.66). Users in
Catalonia are the ones more clearly in favor of Telemedicine pharmaceu-
fical care, through Telepharmacy services as a complementary service,
with an OR = 5.85 with respect to other users. The Telemedicine most
frequently mentioned advantage was that Telepharmacy services avoided
visits, especially in Cantabria (92.5%) and Extremadura (88.4%). Most
patients prefer informed delivery of medicines at home when they do not
have an appointment at the hospital: total of 75.6 %, from 50.1% of users
in Cantabria to 96.3% in Catalonia (p < 0.001). The users less willing
fo pay for Telepharmacy services were the ones from Castile-leén and
Gadlicia, with users in Catalonia and Navarra showing higher willingness.
Conclusions: In general terms, patients were satisfied with Teleme-
dicine pharmaceutical care, through Telepharmacy services during the
COVID-19 pandemic, being mostly in favor of maintaining these services
fo avoid fravels.

esfa situacién extraordinaria, permitiendo redisefiar circuitos v actfividades
profesionales de la farmacia hospitalaria, dentro de los dmbitos de aplica-
cién de la Telefarmacia, de acuerdo con la normativa legal vigente.

Tras esfa encuesta de valoracion de la situacién de la Telefarmacia en
Espafia se llevd a cabo el estudio ENOPEX a nivel nacional® (véase la
encuesfa en el Anexo 1) para sondear la opinién y experiencias de los
pacientes ambulatorios con la Telefarmacia a través de un cuesfionario espe-
cialmente desarrollado para fal efecto. Se pasaron un fotal de 9.442 entre-
vistas, de las cuales 8.079 fueron vélidas, a pacientes de 81 hospitales, con
un 52,8% de mujeres, el 54,1% tenia entre 41 y 65 afios, el 42,7% habia
esfado en tratamienfo por més de 5 afios y el 42,8% vivia enfre 10-50 km
del hospital. De los resultados de la encuesta ENOPEX destaca que el 96,7%
de los pacientes estaban “satisfechos” o “muy satisfechos” con la Telefarma-
cia, considerandola el 97,5% complementaria a su seguimiento habitual, el
559% expresa una preferencia por ser atendido de forma presencial cuando
visita el hospital, y el 75,6% dijo que prefieren recibir su medicacién en casa.

El objetivo principal del frabajo que exponemos en este arficulo fue descri-
bir los resultados de la cohorte ENOPEX desde una perspectiva geogréfica
buscando variables diferenciadoras entre comunidades auténomas (CC. AA)
en cuanto a la opinién y experiencia de los pacientes con la Telefarmacia.

Métodos

Se realizo un andlisis de los resuliados del estudio nacional ENOPEX'® a
nivel de CC. AA., en el que se pregunt¢ sobre el lugar de enfrega, seguimiento
farmacoterapéutico, opinion sobre Telefarmacia, desarrollo futuro, éfica/safis-
faccion y coordinacion, durante 3 meses, mediante una encuesta nacional @
los pacientes externos atendidos por Telefarmacia durante el confinamiento
domiciliario derivado de la pandemia por la COVID-19. La encuesfa se rea-
lizo en base al Cuestionario ENOPEX (Anexo 1) elaborado por un comité de
expertos nacionales en Telefarmacia pertenecientes al SFH del pais.

Muestra

la poblacion a estudio fueron pacientes externos adulios de mas de
18 afios, atendidos en consultas externas de los SFH en Espafia que qui-
sieron participar voluntariamente en la encuesia, enfre el 15 de marzo v el
15 de mayo de 2020. Los pacientes debian oforgar su consenfimiento escrito
o verbal, expresado por via telefénica a su participacién en el estudio.

El tamafio de la muestra se fij6 en base a una muesira representativa
de 119972 pacientes atendidos por Telefarmacia [datos aportados por los
centros participantes en una encuesta sobre la situacion de los servicios de
Telefarmacia en Espafia realizada por la SEFH unos meses antes'), con un
margen de error de un 1% y un intervalo de confianza del 99%, una beta
del 20% error, y que el 25% de las encuestas no serfan respondidas.
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Ademds, antes de llevar a cabo el andlisis estadistico, se realizé un ané-
lisis de potencia, calculando el coeficiente de Cohen del 80% de potencia,
usando el paquete pwr en R, asumiendo que el 75% de los sujetos esfarian
a favor de los procedimientos de Telefarmacia.

En base a estas premisas, era necesario pasar la encuesta a
16.588 pacientes.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizé por parte de cada centro participante,
de acuerdo con el nimero de pacientes a reclufar encomendado para
cada hospital. La informacién se incluyé en el cuestionario online, al que se
accedia a fravés de la pagina web de la SEFH (www.sefh.es). Los datos
del estudio se recopilaron y administraron ufilizando las herramientas de
captura electrénica de datos de REDCap alojadas en el servidor propie-
dad de la SEFH. Cada centro fenia asignado un cédigo individualizado.
Cada paciente reclutado fue identificado, adicionalmente, con ofro codigo
alfanumérico, con el que se consiguid su anonimizacion.

La cumplimentacién del cuestionario se realizé de forma presencial, fele-
fénica u online. Los pacientes que cumplimentaron la encuesta online acce-
dieron al cuestionario mediante un cédigo QR y confestaron la encuesta
de forma anénima. La primera pagina del cuestionario solicité el consenti-
mienfo informado expreso para participar en este estudio.

Andlisis estadistico

El andlisis esfadistico incluyd una exploracién inicial de los datos y un andli-
sis descriptivo de las caracteristicas demogrdficas y aquellas correspondientes
a los ftlems del cuestionario, fanfo global como por CC. AA. las variables
numéricas se expresaron con medias y desviaciones fipicas o medianas
cuartiles en caso de distribuciones asimétricas, v las variables cualitafivas con
porcenicjes. la comparacion de variables numéricas entre las CC. AA. se
realizé aplicando la prueba no paramétrica de KruskaWallis. Las asociacio-
nes enfre caracteristicas cualitativas independientes se analizaron en base a
tablas de confingencia, y sus residuos, mediante la aplicacion de la prueba
chi cuadrado o los métodos no asintéticos de Montecarlo y la prueba exacta.

Para evaluar el efecto de la CC. AA. de origen, se realizaron cuatro mode-
los de regresion multinivel para evaluar la aceptacion como complemento a
la dispensacion presencial de la Telefarmacia; la experiencia y la opinién del
paciente con el servicio de Telefarmacia; asi como su disponibilidad a pagar
por el mismo. las cuatro regresiones multinivel se realizaron como modelos
mixios generalizados ajustados por el coeficiente de méxima verosimilitud,
aproximacién de laplace. Las variables dependientes se tomaron siguiendo
una disfribucion binomial en los modelos de complemento, opinién y dispo-
nibilidad o pagar y un modelo de regresion lineal en la puntuacién de expe-
riencia, de 1 a 10. Los efectos fijos son los modelos que han resultado signifi-
cativos en los andlisis bivariantes y en los efectos aleatorios se han introducido
las CC. AA. de los pacientes que han participado en la encuesta. Todos los
andlisis se han realizado con el software estadistico R versién 4.0.3.

Consideraciones éficas

ENOPEX se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones inter-
nacionales sobre éfica de la investigacién aplicables a esfe fipo de estu-
dio. la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios del
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espaiia lo clasificd como estudio
observacional no postautorizacion en junio de 2020. El profocolo de inves:
tigacién fue autorizado por el Comité Efico de Investigacién Clinica del
Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla) el 30 de junio de 2020 con
el codigo 1524-N-20.

los pacientes fueron identificados por un cédigo en el cuaderno de
recogida de datos, garantizando la confidencialidad de los datos e iden-
tidod de los participantes en el estudio. Una vez findlizada la fase de
inclusion de todos los pacientes en estudio, los datos fueron exportados
a programas especificos de andlisis bioestadistico de manera totalmente
anonimizada, siguiendo el codigo inicial asignado a cada paciente.

Resultados

Se realizaron un total de 9.442 entrevistas, de las cuales 8.079 fueron
vélidas [Anexo 2 y Figura 1).

Participaron 81 hospitales publicos y privados de todos los niveles asis-
fenciales, pertenecientes a 16 de los 17 sistemas regionales de salud en
que se encuentra disfribuido el pafs (Anexo 3).

Se eliminaron del andlisis, por la baja muestra reclutada, los datos de
Asturias (5 pacientes), La Rioja (10 pacientes] y Ceuta 'y Melilla (1 paciente).

El 72% de la muestra quedaba englobado en cinco CC. AA.: 25,3%
Comunidad de Madrid, 15,9% Galicia, 14,6% Andalucia, 9,5% Catalufia
y 7,8% Comunidad Valenciana. Los datos basales globales por CC. AA.
se muestran en el Anexo 2.

Desde el punto de visto demogrdfico, Extremadura y Aragén destaca-
ron por incluir més pacientes de edad superior a los 41 afios (88,9% vy
87,5%, respectivamente), y Navarra y Catalufia por un mayor porcentaje
de mujeres (65,1% y 59,8%, respectivamente].

Murcia (66,1%) y Navarra (63,5%) tuvieron més pacientes con mds de
5 afios en tratamiento.

las CC. AA. con mds pacientes que fuvieron que recorrer mds de
10 kilémetros para que se les dispensara su medicacién fueron Andalucia
(70,8%) y Pais Vasco (64,2%).

los pacientes que mds tiempo invirieron para acudir al SFH vivian en
Andalucia y Aragén.

Finalmente, el mayor porcentaje de pacientes en estado laboralmente
activo correspondié a Castilla-la Mancha (44,3%) y Baleares (44,2%).

Se opté por diferentes modelos de envio segin la CC. AA., desde
la enfrega exclusiva o casi exclusiva a domicilio, como en el caso de
Navarra (100%), Extremadura (99,2%) o Galicia (99,1%), a modelos en
los que se optd mayoritariomente por el acercamiento y entrega informada
de la medicacion a través de las oficinas de farmacia, como Cantabria
(95,8%). En determinadas CC. AA. se opté por modelos mixios, como por
ejemplo el caso de Andalucia, con entrega a domicilio (67,3%), oficina de
farmacia (23,6%) o centro de salud mas cercano al domicilio del paciente
9,1% (Tabla 1). Nofificaron problemas de confidencialidad desde el 5,8%
de pacientes en Cantabria, hasta el 0% en Andalucia, Pais Vasco, Galicia
o Murcia (Tabla 1). Se nofificaron més problemas de confidencialidad en
oficina de farmacia (5,4%) versus entrega a domicilio (1,6%).

Seguimiento farmacoterapéutico

El 71,6% de los pacientes conocieron el procedimiento de dispensa-
cién y entrega informada de la medicacion por informacién directa del
farmacéutico de hospital (desde el 88,1% de los pacientes de Extremadura
al 53,3% en Valencia). En el 86,3% de los casos tuvo lugar una consulta
telemdtica de seguimiento clinico con el farmacéutico hospitalario antes
del envio de medicacion (desde el 97,5% de los pacientes de Aragén al
74.9% en el Pais Vasco).

Figura 1. Numero de pacientes participantes en la encuesta ENOPEX por co-
munidades auténomas.

Ceutay La Rioja; 10 Aragdn; 80 Extremadura; 131
Melilla; 1 Asturias; 5 Murcia; 112 )

Pais Vasco; 187 Navarra: 189

Baleares; 199
Cantabria; 375
Castilla
Madrid; 2.048 La Mancha; 393
Castillay Ledn;
468
Valencia; 630
Galicia; 1.286

Cataluia; 766

Andalucia; 1.183
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Un total de 6.915 pacientes, el 85,6%, se mostraron totalmente de
acuerdo o de acuerdo en que la Telefarmacia les sirvié para mantenerse
informados sobre su fratamiento. Analizando esfe aspecto por CC. AA.
(Tabla 1), encontramos que en Navarra y Pais Vasco presentan una safisfac-
cion del 58,2% vy 72,2%, respectivamente, frente a Extremadura y Murcia,
que presentaron un 96,3% y un 92%, respectivamente.

Respecfo a si pudieron preguntar y/o resolver cualquier duda o inciden-
cia relacionada con su medicacion por la situacién especial de estado de
alarma, estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo desde el 91,3% de
pacientes de Aragén al 42,8% de pacientes del Pais Vasco. En lo referente
a duda o incidencia relacionada con su medicacién ajena al estado de
alarma, estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo desde el 85%
de pacientes de Aragédn y Baleares hasta el 55% de pacientes de Navarra.

Evaluando la satisfaccion de forma general, las comunidades con una
satisfaccion negativa (coeficiente menor de cero) fueron la Comunidad

Valenciana (-0,14), Casfilla y Leén (-0,08) y Castilla-la Mancha (-0,10).

Entrega informada de medicacién

Un 85,8% de los pacientes han recibido el tratamiento en su domicilio,
frente @ un 10,8%, que lo recibieron a través de una oficina de farmacia y
un 3,4% en su centro de salud.

Llas CC. AA. con mayor satisfaccion con el medio de entrega (Tabla 1)
fueron Murcia y Extremadura, 97,5% y 99,5%, respecfivamente, mienfras
que las que mostraron menor satisfaccién fueron Pais Vasco y Cantabrig,
899% vy 91,6%, respectivamente.

Aceptacion como procedimiento complementario

la Telefarmacia es considerada como complementaria a la visita pre-
sencial de atencién farmacéutica por el 97,8% de los pacientes. Esta
aceptacion oscila desde el 98,9% en Pais Vasco hasta el 95,4% en Cata-
luia o Castilla-la Mancha (Tabla 2). Dentro de los factores que afec-
tan de forma independiente a la aceptacién de la Telefarmacia como
actividad complementaria o la atencién farmacéutica presencial estd el
tiempo de seguimiento en consulta, a mayor tiempo mds a favor de que
se instaure como complemento, el no tener contacto previo con el farma-
céutico por Telefarmacia y el haber padecido un problema de confiden-
cialidad. El tiempo empleado en asistir a las consultas es un factor que
afecta negativamente a la utilizacién de este recurso como complemento.
De todas las CC. AA., las que esfarian claramente a favor de utilizar
la Telefarmacia como complemento serian Catalufia y Castilla y Leén,
respecto al resto de CC. AA., las odds ratios (OR) fueron de 5,85y 3,31,
respectivamente (Figura 2).

Tabla 1. Experiencia con el seguimiento y con la dispensacion/entrega por CC.AA

Telefarmacia Dudas Dudas .
A Satisfecho con
le ha servido COVID -19 no COVID-19 >
. _ para mantenerse resueltas resueltas Entrega a Entrega Entrega en Sin problema de )
Comunidad N = 8.079 T — D rd D rd domicilio " centro oficina de nfidencialidad De acuerdo
auténoma (%) informado e acuerdo e acuerdo o lomicilio desalud farmacia Col iencialiaa o totalmente
De acuerdo o o totalmente  totalmente de n (%) n (%) n (%) n (%) Yt
totalmente de acuerdo  de acuerdo acuerdo n %)
(%) (%) (%) i
Andalucia 1.183 1.006 674 960 796 108 279 1.183 1.147
v (100) (85,1) (82,4) (81,2) 67,3 (9,1)  (23,6) (100,0) (97)
Exromad 131 126 88 80 131 0 1 131 130
xtremadura (100) (96,3) (67,4) (61,2) (99,2) (0,0) (0,8) (99,5) (99,5)
) 375 285 277 239 8 6 360 353 343
Cantabria
(100) (76,1) (73,9) (63,9) 2,1)  (1,6) (95,8) (94,2) (91,6)
Castilla v Ladn 468 390 400 369 438 10 20 460 450
4 (100) (83,4) (85,6) (78,9) (93,6)  (2,1) (4,3) (98,5) (96,2)
Castillola Mancha | 393 337 339 289 328 65 0 386 381
o (100) (85,9) (86,3) (73,6) (83,5 (16,5 (0,0 (98,4) (97,2)
Volond 630 531 555 506 630 3 12 633 623
aenaa (100) (84,3) (88,1) (804)  (977) (05 (1,9 (98,2) (96,7)
Pafs Vasco 187 135 80 114 185 0 2 187 168
(100) (72,2) (42,8) (61,0) (98,90 (0,0  (1,1) (100,0) (89,9)
Baleares 199 168 170 169 158 32 9 202 192
(100) (84,5) (85,5) (85,0) (79.4)  (16,1) (4,5 (98,4) (96,8)
Madrid 2.048 1.812 1.789 1.701 1.939 23 86 1.933 1.994
ar (100) (88,5) (87,4) (83,1)  (947) (1,1) (4.2 (99,4) (97,4)
Calia 1.286 1.127 1.069 978 1.275 0 1 1.286 1.251
alicia (100) (87,7) (83,2) (76,1) (99,1) (0,00 (0,9 (100,0) (97,3)
Morci 112 103 100 91 110 2 0 112 109
vrela (100) (92,0) (89,3) (82,1) (98,2) (1,8  (0,0) (100,0) (97.5)
il 766 621 645 624 658 22 86 746 736
aand (100) (81,2) (84,3) (81,5 (859 (29 (11,2) (97,5) (96,2)
Araad 80 70 73 68 78 0 2 387 381
ragon (100) (87,6) (91,3) (85,0) (97,5 (0,00  (2,5) (98,5) (97,2)
Navarma 189 109 93 103 189 0 0 186 183
v (100) (58,2) (49,7) (55,0) (100,00 (0,00  (0,0) (98,6) (97,1)
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La TF ha influido

Opinion positivamente R, Mantener Si acude  Sino acude
Considera la TF favorable o en la comunicacion e la TF tras el Disponibilidad en el futuro en el futuro
e totalmente  con los profesionales P d egTF estado de Mas valora a pagar al hospital  al hospital
CC. AA. % la AF favorable de farmacia D alarma evitar De acuerdo desea desea
N =8 079 (%) e conel hospitalaria. e e De acuerdo desplazamientos o totalmente  recibirla  recibir la
P %) procedimiento De acuerdo e C totalmente (%) de acuerdo  medicacion medicacion
de TF o totalmente ) de acuerdo (%) presencial a domicilio
(%) de acuerdo (%) (%) (%)
(%)
Andalucia 1.160 1.130 883 1.156 1.129 932 557 649 709
1.183 (14,6) (98,19) (95,69 (74,7) (97,8) (95,5) (78,8) 47,1) (54,9) (60,0)
Extremadura 129 130 123 131 125 121 66 115 126
131 (1,62) (98,5) (99,3) (94,0) (100,0) (95,5) (92,5) (50,8) (88,1) (96,3)
Cantabria 371 343 259 363 354 263 163 213 187
375 (4,6) (99,9 (91,6) (69,3) (96,8) (94,5) (70,3) (43,5) (57,0) (50,1)
Castilla y Ledn 458 317 329 354 421 326 159 297 326
468 (5,8) (98,0) (67,9) (70,5) (75,8) (90,1) (69,8) (34,1) (63,6) (69,7)
Castilla-la Mancha 374 366 271 312 327 278 169 204 314
393 (4,86) (95,4) (93,2) (69,2) (79,4) (83,4) (70,8) (43,2) (52,1) (80,1)
Valencia 621 598 481 611 589 503 291 279 537
630 (7,8) (98,6) (95,4) (76,5) (97,1) (93,5) (79,9) (46,2) (44,3) (85,3)
Pais Vasco 184 180 132 182 170 149 80 111 143
187 (2,3) (98,9) (96,7) (71,1) (97,4) (91,4) (80,2) (43,3) (59,4) (77,0)
Baleares 192 179 145 185 169 138 67 97 135
199 (2,46) (96,6) (90,3) (73,2) (93,2) (85,0) (69,4) (33,8) (49,0) (68,0)
Madrid 2.002 1.941 1.658 1.986 1.857 1.470 862 1.146 1.660
2.048 (25,3) (97,8) (94,8) (81,0) (97,0) (90,7) (71,8) (42,1) (56) (81,1)
Galicia 1.248 1.237 882 1.221 1.158 938 466 712 1.071
1.286 (15,9) (97.1) (96,2) (68,6) (95,0) (90,1) (73,0) (36,3) (55,4) (83,3)
Murcia 108 105 90 107 97 79 59 54 81
112 (1,38) (97,3) (94,6) (80,4) (95,5) (86,6) (71,4) (52,7) (49,1) (73,2)
ataluiia 72 590 74 707 53 1 25 564
Catal 95 4 4 3 3 39 4
766 (9,48) ¢ (94,6) (77,1) (97,1) (92,3) (69,7) (51,1) (55,6) (73,7)
Aragén 79 79 76 77 79 63 47 22 62
80 (0,9) (98,8) (98,8) (95,1) (96,3) (98,8) (78,8) (58,8) (27,5) (77,5)
Navarra 185 174 130 186 175 167 113 141 141
WAL A—— e e v AT, N et W (884 ... (60,3 ... 750 .72

AF: afencién farmacéutica; TF: Telefarmacia.

Figura 2. Regresién multinivel para evaluar el efecto de la comunidad auténoma en la aceptacién de la Telefarmacia como complementaria.
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Experiencia reportada con el procedimiento
de Telefarmacia

En cuanto a la opinién con el procedimiento de Telefarmacia, el 96,9%
de los usuarios estén safisfechos o muy safisfechos, desde el 99,3% en
Extremadura al 679% en Castilla y Ledn.

Consideraron que la Telefarmacia ha influido positivamente en la comu-
nicacién con los profesionales de farmacia desde el 94% de Extremadura
al 68,6% de Gadlicia.

En el modelo de regresién multinivel de la opinién con la Telefarmacia,
los factores que afectan de forma independiente son: haber recibido la
medicacién en casa como efecto positivo, mientras que el no tener un
contacto previo del farmacéutico, estar desempleado y haber tenido pro-
blemas de confidencialidad fueron efectos defectados como negativos.
De forma general, la C. A. con una mejor opinién de la Telefarmacia fue
Andalucia, en confraposicién a Castilla y Ledn.

Para el 81,5% de los pacientes, el aspecto mas valorado del procedi-
miento fue evitar desplazamientos al hospital, especialmente en Cantabria
(92,5%) y Pais Vasco (80,2%).

Respecto a lo menos valorado, un 17,3% han sefialado la falta de con-
tacto presencial con el farmacéutico de hospital.

Recomendaria el programa de Telefarmacia desde el 100% de los
pacientes de Extremadura al 75,8% de los pacientes en Casfilla y Leon.

Estaria de acuerdo en mantener la Telefarmacia tras el estado de alarma
desde el 95,5% de pacientes de Andalucia o Exfremadura al 83,4% en
Casfillo-la Mancha.

Disponibilidad a pagar

En la evaluacién de la disponibilidad a pagar, los factores que afectan
posiivamente a pagar por el servicio de forma independiente son una mayor
distancia al centro hospitalario y haber recibido la medicacion en casa o a
través de la farmacia comunitaria. En contraposicién, tener una edad entre
41 y 65 afios, estar més de 10 afios en seguimiento, estar en desempleo o
ser estudiante y haber tenido un problema con la confidencialidad afectan
negafivamente. las CC. AA. menos dispuestas a pagar por el servicio son
Castilla y Ledn (OR = 0,7), Baleares (OR = 0,76) y Calicia [OR = 0,65),
frente a Navarra [OR = 1,44), Aragén (OR = 1,25) y Cataluiia [OR = 1,21),
que tienen una mayor predisposicion a pagar por el servicio.

Cuando los pacientes han de acudir al hospital prefieren la dispensa-
cién presencial mayoritariamente en todas las CC. AA. excepto en dos,
donde la opcién preferencial es el acercamiento y entrega informada a
domicilio, que son Valencia (45,3%) y Aragén (56,3%).

Cuando los pacientes no han de acudir al hospital, la opcién preferida
para el acercamiento y entrega informada de la medicacién es la entrega
a domicilio en todas las CC. AA., desde el 50,1% en Cantabria hasta el
96,3% en Extremadura.

Discusion

Desde el inicio de la pandemia por la COVID-19 se han llevado a cabo
muchas iniciafivas sobre Telefarmacia a nivel mundial, fal y como recoge
la revisién de Unni et al””, donde se exponen iniciafivas de Telefarmacia
relacionadas fundamentalmente con consulias virtuales, entrega de medi-
camentos a domicilio y educacion al paciente!®'#2, que han aportado una
experiencia muy valiosa, dofando de bases sobre cudl debe ser el camino
futuro para una implementacion adecuada, segura, eficaz y eficiente de
esfa estrafegia de atencién farmacéutica a distancia.

Medir tanfo resuliados como experiencia reportada por los pacientes es
en la actualidad un requisito y mandato tanto de la Food and Drug Admi-
nistration como de la European Medicines Agency?*?° en el confexto de un
modelo de asistencia centrada en el paciente y de foma de decisiones com-
partidas, para pasar de los modelos basados en efectividad a modelos
basados en valor?. Siguiendo esfe mandato, el frabajo que presentamos
expone la iniciafiva de la SEFH, donde a través del estudio ENOPEX se ha
podido conocer la experiencia nacional y por CC. AA. en Espaiia de los
pacientes con el seguimiento farmacoterapéutico, el modo de dispensacion
y la opinion de la Telefarmacia, asi como la validez del cuestionario, fal y
como se expone en el frabajo de Margusino-Framifidn et al'®.

Del andlisis pormenorizado por CC. AA., podemos afirmar que la expe-
riencia con la Telefarmacia para el seguimiento farmacoterapéutico durante

el estado de alarma fue altamente satisfactoria en todas las CC. AA., si
bien uno de los aspectos que se mostré menos satisfactorio fue la presencia
de problemas con la confidencialidad, aunque en un bajo porcentaje de
pacientes. Este es un punto importante que el documento del marco esfraté-
gico de Telefarmacia de la SEFH, asf como ofras insfituciones infernaciona-
les'“?, describen como uno de los aspectos a asegurar para mantener la
privacidad de los dafos en el proceso de dispensacion y entrega de medi-
camentos a distancia. Asi, por ejemplo, se debe asegurar que los paquetes
sean opacos, y que en fodo momento se asegure la confidencialidad del
contenido. En ofras iniciativas recientes, la confidencialidad ha sido también
uno de los puntos a mejorar en el desarrollo futuro de la Telefarmacia'®?®
donde, por ejemplo, se han defectado plataformas de teleconferencia no
suficientemente seguras como para cumplir con la normativa HIPAA (Health
Insurance Portability and Accountability Act)?® en Estados Unidos.

La opinién con la Telefarmacia fue muy satisfactoria de forma general,
si bien se considerd complementario a la visita presencial. Sin duda, la
valoracién positiva de la participacion en consultas de Telefarmacia, por
parte de los pacientes, presenta una oportunidad para incrementar el com-
promiso y empoderamiento del paciente para mejorar la adherencia, lo
cual revierte en mejores resultados en salud??2°.

En la mayoria de las CC. AA. se optd por el envio a domicilio en
cuanto al modelo de acercamiento y entrega informada de la medicacion
como opcién preferencial, excepto Cantabria, que opté mayoritariamente
por la oficina de farmacia. Esto es relevante para la protocolizacién y
normalizacion futura de la Telefarmacia. En este aspecto, esfe frabajo pone
de manifiesto que los pacientes consultados prefieren el acercamiento y
enfrega informada de la medicacion a domicilio en el caso de no tener que
venir al hospital, incluidos los pacientes de Cantabria. Esfo supone para los
pacientes reducir el nimero de desplazamientos al hospital, menor interfe-
rencia del tratamiento con las actividades de la vida diaria, ahorro econé-
mico, reduccién de las existencias del medicamento en su domicilio, mayor
comodidad para el paciente y menor dependencia de los cuidadores'”.

Ademds, la encuesta detectd que hubo 3,3 veces mds quejas por pro-
blemas de confidencialidad en los pacientes a los que se entregd su medi-
cacién en la oficina de farmacia versus los que la recibieron a domicilio,
lo cual también puede influir en esta preferencia de recibir la medicacién a
domicilio si no han de venir al hospital.

En cualquier caso, probablemente lo ideal serfa poder ofrecer a los
pacientes diversos canales para la entrega de la medicacién, para poder
consensuar cudl serfa la mejor opcién en cada caso, dado que ello sin
duda redundard en un aspecto clave como es la adherencia a la medico-
cion®. Asi, en una pequefia encuesta reciente realizada a 50 pacientes
que recogieron su medicacién hospitalaria en oficina de farmacia durante la
COVID-19 en Espaiia®, estos mostraron también una alta satisfaccion gene-
ral con la experiencia reclizada, 9,84 sobre 10 de media, valorando posi-
fivamente el amplio horario de recogida, asi como la comodidad vy rapidez
en la recogida, entre ofros aspectos. Por lo fanfo, es necesario seguir investi-
gando y obtfeniendo evidencias en cuanto a cudles son los mejores canales,
vias y medios para hacer un buen abordaje mediado por Telefarmacia.

Un aspecto fundamental, en el que se deberd ahondar en el futuro,
es medir la influencia de la Telefarmacia en los resultados de salud, asi
como la influencia desde el punto de vista farmacoeconémico, tanto para
pacientes como para el sistema de salud. Cabe desfacar en esfe sentido
el estudio aleatorizado realizado por Hefti et al**, en el que demuestran
que los pacientes seguidos a través de Telefarmacia durante la pandemia
por la COVID-19 tuvieron una menor tasa de incremento de hospitalizacion
de 2019 a 2020, frente al grupo sin acceso al servicio de Telefarmacia
(grupo con acceso +12,9% frente al grupo sin acceso +40,2%; p < 0,05),
suponiendo un ahorro de 1,57 millones de délares.

A pesar de que en este estudio no se tienen en cuenta especificamente,
existen numerosas razones potenciales por las que el grupo de pacientes
en seguimienfo con Telefarmacia experimentd fasas de hospitalizacién mas
bajas. Se ha demostrado que la atencién farmacoterapéutica brindada por
farmacéuticos reduce las reacciones adversas a medicamentos, mejora la
educacion del paciente y mejora la adherencia a lo medicacion, redun-
dando en una reduccién de las hospitalizaciones®*28.

El estudio ENOPEX proporciona una guia para futuros estudios en el
marco de la Telefarmacia, para profundizar en cémo se debe llevar a cabo
un correcfo seguimiento farmacoterapéutico por esta via.
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Uno de los refos pendientes seré dar continuidad al aval juridico, tanto
nacional como por CC. AA., que hasta el momento actual ha avalado
el acercamiento y enfrega informada de la medicacion al enforno del
paciente’, ya sea a domicilio, al centro de salud mds cercano u oficina
de farmacia, asociado a la afencién farmacéutica que siempre debe guiar
nuestra actuacién como farmacéuticos de hospital, tanto en los pacientes
presenciales como en los que atendemos por via felemdtica.

Los resuliados obtenidos en ENOPEX son un punio de partida para que
cada comunidad pueda identificar las variables relevantes de cara a estratificar
los pacientes, asi como conocer las preferencias de los pacientes de su territo-
rio, informacién fundamental para determinar qué pacientes son tributarios de
beneficiarse especialmente de la Telefarmacia en el futuro y qué pacientes pre-
senfardn un mejor abordaje mediante la visita clésica presencial. A nivel nacio-
nal, el estudio de Margusino et al'® detecté cinco variables que se relacionaron
independientemente con el reconocimiento de la Telefarmacia como un pro-
cedimiento complementario a lo asistencia presencial: fiempo que el paciente
lleva en seguimiento, fiempo necesario para viajar al hospital, lugar de entrega,
posibilidad de teleconsulta previa y confidencialidad de la entrega.

Mencién especial merece el apartado de la disposicion a pagar que
tienen los pacientes para que se les acerque la medicacion. En esfe sentido,
los pacientes con mayor predisposicion han sido los de Navarra, Cata-
lufic y Aragén. Obviamente en aras de la equidad, esfo no deber ser una
barrera a la hora de que los pacientes reciban la medicacién en su entorno
mas proximo, pero sin duda es una variable que indirectamente nos revela
la imporfancia que los pacientes oforgan a los servicios que se ofrecen®®4°.

Los diferentes esfudios y documentos en relacion con la Telefarmacia lle-
vados a cabo por la SEFH a raiz de la pandemia por la COVID-1919141 nos
muesfran que los SFH tienen capacidad para aplicar la Telefarmacia en la
asistencia de los pacientes externos, ya que la han desarrollado con éxito
durante la pandemia por la COVID-19, si bien se deberd trabajar en mejorar
los procedimientos asociados a la misma, farea que se estd llevando a cabo
en la actudlidad por medio de la redacciéon de siete documentos de apoyo
metodolégico a la Telefarmacia: guia de Telefarmacia para profesionales,
guia de Telefarmacia para pacientes, prestacion eficiente y segura de la Tele-
farmacia, validacién de herramientas tecnolégicas en Telefarmacia, modelo
de priorizacién de pacientes en Telefarmacia, guia de entrevista telemdtica en
afencién farmacéutica y cuadro de mando de indicadores en Telefarmacia?'.

Entre las limitaciones del estudio ENOPEX, cabe apuntar se deberfa
haber realizado una prueba preliminar para explorar la medida en que
los encuestados podian comprender, procesar mentalmente y responder a los
diferentes elementos del cuestionario. Por ofro lado, la participacién en el
estudio no respondié a criterios demogrdficos, clinicos o de ofra indole,
sino en base a la voluntariedad para participar en el mismo, lo cual puede
haber generado falta de representatividad geogréfica, si bien la muestra
reclutada fue extensa y con pacientes de 16 de las 17 CC. AA.

A pesar de no llegar al tamafio muestral previamente definido
(16.588 encuesfas, pero finalmente se reclutaron y fueron vélidas 8.079
encuesias], la muestra fue representativa, y este aspecto no disminuye la
calidad del estudio.

Ademds, el estudio se realizé en el contexto de pandemia y estado de
alarma, lo cual puede haber influenciado en la opinién de los pacientes.

De los resultados del estudio ENOPEX para la atencién farmacéutica al
paciente externo en los SFH durante el estado de alarma podemos concluir
que los pacientes de todas las comunidades muestran un elevado grado
de satisfaccién con la Telefarmacia durante la pandemia, estando mayori-
fariamente a favor de mantenerla para evitar desplazamientos y recibir la
medicacion a nivel domiciliario cuando no fengan que acudir al hospital.

Con este estudio, la Telefarmacia queda legitimada por parte de los
pacienfes como una herramienta complementaria de la practica farma-
céutica para la atencién a distancia ol paciente externo, que nos ha de
permitir el seguimienfo farmacoterapéutico, la formacién e informacién a
los pacientes, la coordinacion con el equipo asistencial, asi como la dis-
pensacién a distancia y entrega de medicamentos informada.
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Anexo 1. Cuestionario ENOPEX

Confidential

informacién que pueda identificarle.

respecto de caracteristicas socioeconomicas.

ENCUESTA DE OPINION Y EXPERIENCIA DE LOS PACIENTES EXTERNOS ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA HOSPITALARIA EN ESPANA POR TELEFARMACIA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Estimado/a paciente, mediante esta encuesta le solicitamos su participacion en un estudio para conocer su opinién y nos cuente
su experiencia. Este estudio es promovido por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, una entidad sin animo de lucro,
siendo el objetivo fundamental del mismo conocer la opinion y experiencia de los pacientes atendidos por procedimiento de
Telefarmacia y establecer medidas de mejora de este procedimiento para el futuro.

ElI Promotor es responsable del tratamiento de sus datos y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccion de
datos en vigor. Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo, de manera que no se incluye

La informacién que nos brinde sera tratada de manera confidencial y andnima. En ningun caso sus respuestas seran
presentadas acompafiadas de su nombre o de algun dato que lo identifique. Inicialmente debera contestar una breve encuesta

Debe conocer que desde el pasado 25 de mayo de 2018 es de plena aplicacion la nueva legislacion en la UE sobre datos
personales, en concreto el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD). Si en cualquier momento necesita ejercitar sus derechos, debe dirigirse al encargado de
proteccién de datos de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) al correo sefh@sefh.es.

Su participacion es totalmente voluntaria y para iniciar el proceso es necesario que responda las dos preguntas siguientes.
Solo pueden participar los pacientes que respondan afirmativamente a las dos preguntas.

Pagina 1

1) He recibido tratamientos durante el estado de alarma por procedimientos de Telefarmacia

O Verdadero O Falso
2) Acepto participar en la encuesta
O Verdadero (O Falso projectredcap.org/ ﬁEDCap
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Anexo 1 (cont.). Cuestionario ENOPEX

Confidential Pdgina 2

ENCUESTA DE OPINION Y EXPERIENCIA DE LOS PACIENTES EXTERNOS
ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA EN ESPANA
POR TELEFARMACIA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Por favor, completar la encuesta de abajo.

iGracias!

DATOS DEMOGRAFICOS

Comunidad auténoma (O Andalucia
QO Aragén
QO Principado de Asturias
(O Baleares
QO Canarias
QO Cantabria
QO Castilla-La Mancha
(O Castillay Ledn
QO Catalufia
(O Extremadura
O Gallicia
QO LaRioja
(O Comunidad de Madrid
(O Regién de Murcia
(O Comunidad Foral de Navarra
QO Pais Vasco
(O Comunidad Valenciana
QO Ceuta y Melilla

Centro al que pertenece (O Hospital Juan Ramén Jimenez
(O Agencia Sanitaria Costa del Sol
(O Hospital de Poniente
(O Hospital Universitario Virgen Macarena
QO Hospital de Valme
QO Hospital Punta de Europa
QO Hospital San Juan de La Cruz
(O Hospital Universitario Puerta del Mar

Centro al que pertenece (O Hospital San Juan de Dios de Zaragoza
QO Hospital San Jorge
QO Centro Neuropsiquiatrico N. S. del Carmen
QO Hospital de Barbastro
QO Hospital Universitario Miguel Servet
(O Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza

Centro al que pertenece (O Fundacién Hospital de Jove

Centro al que pertenece QO Hospital Mateu Orfila
O Hospital Universitario Son Llatzer
QO Hospital de Manacor
O Hospital Comarcal D’inca
(O Hospital Universitario Son Espases

Centro al que pertenece (O Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

projectredcap.org/ f\'EDCap
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Centro al que pertenece QO Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Centro al que pertenece (O Hospital General La Mancha Centro

O Hospital Universitario de Guadalajara

(O Hospital Virgen de La Salud

QO Hospital General Universitario Ciudad Real
QO Hospital Virgen de La Luz

QO Hospital Santa Barbara

Centro al que pertenece QO Complejo Asistencial Soria
QO Santos Reyes
(O Hospital de Ledn
QO Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Centro al que pertenece (O Hospital de La Santa Creu | Sant Pau
QO Ico-Hospitalet
QO Hospital Comarcal Blanes
QO Hospital Comarcal Calella
QO Fundacié Puigvert
(O Hospital Universitario Sagrat Cor
(O Fundacié Hospital Sant Joan de Deu Martorell
QO Hospital General de Granollers
(O Fundacié Hospital Esperit Sant
QO Parc Tauli Sabadell
QO Hospital Residencia Sant Camil
QO Fundacién Sanitaria de Mollet
QO Hospital Infantil Vall D’Hebron
QO lco Badalona
(O Duréan y Reynals (Ico Hospitalet)
QO Institut Catala D’'oncologia de Girona
QO Hospital Comarcal de Blanes
QO Hospital Dos de Maig
O Hospital St. Jaume Calella
(O Hospital General de Catalunya
O Hospital Universitari Mutua Terrassa
O Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta
QO Hospital Universitari Vall D’Hebron (Traumatologia)
QO Hospital Universitari Vall D’Hebron. Area General
QO Hospital Sta. Caterina

Centro al que pertenece (O Complejo Hospitalario Badajoz
QO Hospital Virgen del Puerto
(O Complejo Hospitalario Universitario de Céceres
QO Hospital de Mérida

Centro al que pertenece (O Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
QO Virxe Da Xunqueira
QO Arquitecto Marcide-Prof Novoa Santos
(O Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Centro al que pertenece O Hospital San Pedro
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Centro al que pertenece QO Hospital Universitario de Getafe
QO Hospital Universitario de Fuenlabrada
(O Hospital Clinico San Carlos
QO Hospital Universitario Infanta Sofia
O Hospital El Escorial
QO Hospital Ramon y Cajal
QO Hospital Universitario del Sureste
(O Hospital U. Puerta de Hierro Majadahonda
QO Hospital Universitario de La Princesa
QO Hospital Infanta Leonor
O Hospital Universitario de Torrejon
O Hospital Universitario 12 de Octubre
QO Hospital del Henares
QO Hospital Universitario Hm Sanchinarro
QO Hospital Universitario Principe de Asturias
QO Hospital Universitario La Paz
QO Hospital Universitario Severo Ochoa
(O Hospital General Universitario Gregorio Marafién
O Hospital Universitario Fundacién Alcorcon

Centro al que pertenece QO Hospital Clinico Universitario Virgen de La Arrixaca
QO Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor
QO Hospital Morales Meseguer
QO Hospital Reina Sofia de Murcia
QO Hospital Comarcal del Noroeste

Centro al que pertenece (O Complejo Hospitalario de Navarra
QO Clinica Universidad de Navarra

Centro al que pertenece QO Hospital de Urduliz- Alfredo Espinosa
QO Hospital Universitario Donostia

Centro al que pertenece (O Hospital Universitario Dr. Peset
O Arnau de Vilanova-Lliria
QO Hospital Universitari | Politécnic La Fe
QO Hospital General Universitario Castellén
QO Hospital General de Ontinyent
(O Hospital General Universitario de Alicante
O Hospital General Universitario de Elx

Seleccione su grupo de edad

(O De 18 a 40 afios (O De 41 a 65 afios (O Mayor de 65 afios

Sexo

O Mujer O Hombre

Tiempo en seguimiento en Consultas Externas de Farmacia Hospitalaria
O<1afo (O Entre 1-5 afios (O 5-10 afios O > 10 aftos
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Distancia del lugar de residencia al hospital
O<1km O 1-5km (O 10-50 km O >50km

¢Cuanto tiempo emplea en ir al hospital y volver a casa cada vez que acude al Servicio de Farmacia del Hospital? (tiempo
total desde que sale de su casa hasta que vuelve)

O<thora  (O1-2horas  (O2-4horas (O >5horas

Situacion laboral

QO Trabajando O En desempleo QO Pensionista O Estudiante O Otros

Servicio médico que le prescribié su medicacion hospitalaria

O Alergologia O Cardiologia O Cirugia (O Dermatologia QO Digestivo (O Endocrinologia y Nutricién
(O Enfermedades Infecciosas (O Hematologia (O Medicina Interna O Nefrologia (O Neumologia

(O Neumologia (O Neurologia (O Obstetricia y Ginecologia QO Oftalmologia O Oncologia

O Otorrinolaringologia QO Pediatria (O Reumatologia (O Reumatologia () Salud Mental

(O Traumatologia (O Unidad Cuidados Paliativos QO Urologia O otro

EXPERIENCIA: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

¢Cdémo conociod la existencia del programa de Telefarmacia? Seleccione todas las que correspondan

[C] Por el farmacéutico de hospital

[ Por otros sanitarios (médicos, enfermeros)

[ Por otros pacientes o asociaciones de pacientes

[] Por medios de comunicacion (prensa, televisién, radio, redes sociales)

¢Contacté con usted algun farmacéutico del hospital por teléfono, aplicacién de teleconsulta y/o correo electrénico antes
del envio de la medicacion?

Osi O No

Seguimiento farmacoterapéutico

Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo en desacuerdo desacuerdo

¢La Telefarmacia le ha servido

para mantenerse informado

respecto a la situacion de su O O O O O
tratamiento durante el periodo

de estado de alarma?

¢ Pudo preguntar y/o resolver

cualquier duda o incidencia

relacionada con su medicacion O O O O O
por la situacién especial del

estado de alarma?

¢ Pudo preguntar y/o resolver
cualquier duda o incidencia

relacionada con su medicacion O O O O O
ajenas a la situacion especial
del estado de alarma?
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EXPERIENCIA: DISPENSACION O ENTREGA INFORMADA

¢Cual ha sido la via de entrega de medicacion durante el estado de alarma?

O A domicilio (O A través de centro de salud O A través de oficina de farmacia

Indique su valoracidon de 1 a 10 de los siguientes aspectos del procedimiento de entrega
de la dispensacién de su medicacion durante el estado de alarma

Fecha de entrega, puntualidad de entrega 1 5 10
O LT T T T T T LTI T T[]
(Marque la puntuacion de esta escala)

Le han entregado el medicamento correcto 1 5 10
[T T T I T I T I I T I T T I T I T I ITTTT]
(Marque la puntuacion de esta escala)

La cantidad recibida esta en funcién de mi tiempo
de tratamiento 1 5 10
T T T T T T T T T A T T T T I T T T I T I T T T T T T
(Marque la puntuacion de esta escala)

La temperatura a la que recibié la medicacion
es adecuada 1 5 10
[T T T I T I T I I T I T T I T I T I ITTTT]
(Marque la puntuacion de esta escala)

La caducidad de la medicacion en funcion del tiempo
de dispensacion 1 5 10
T T T T T T T T T A T T T T I T T T I T I T T T T T T
(Marque la puntuacion de esta escala)

La confidencialidad de la entrega 1 5 10
[EESEEESEEEEE NN NN NN NN NN RN
(Marque la puntuacion de esta escala)

¢Ha tenido algun problema de confidencialidad con el procedimiento de Telefarmacia?

O Ningun problema O Algun problema (O Muchos problemas

¢En general, esta usted satisfecho con el medio de entrega que se ha utilizado para hacerle llegar la medicacién durante el
periodo del estado de alarma?

O Totalmente satisfecho () Bastante satisfecho O Ni satisfecho ni insatisfecho (O Bastante insatisfecho
O Totalmente insatisfecho

OPINION

¢Cree que la Telefarmacia es una actividad complementaria a la atencién farmacéutica presencial?

Osi O No

¢Cual ha sido su opinion con el procedimiento de Telefarmacia?

(O Totalmente desfavorable () Desfavorable (O Niafavorniencontra (O Favorable (O Totalmente favorable
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OPINION
¢La Telefarmacia ha influido positivamente en la comunicacion con los profesionales de la farmacia hospitalaria que le
atienden normalmente?

(O Totalmente en desacuerdo (O En desacuerdo (O Ni de acuerdo ni en desacuerdo (O De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

¢ Qué es lo que MAS valora del procedimiento de Telefarmacia? (sefalar solo una opcién)

(O Cumplimiento de la normativa en el periodo de estado de alarma
O Evitar desplazamientos al hospital

O Conciliacién vida familiar-profesional

O Mejora de la confidencialidad

QO Otros

¢,Qué es lo que MENOS valora del procedimiento de Telefarmacia? (sehalar solo una opcién)

O Perder el contacto presencial con el farmacéutico de hospital
O La informacién proporcionada telematicamente

O El procedimiento de entrega de la medicacion

O Pérdida de confidencialidad o intimidad

QO Otros

Opinién

Totalmente De acuerdo Nide acuerdo En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
¢ Esta usted de acuerdo en

recomendar el programa de O O O O O

Telefarmacia a otros pacientes?

¢ Esta usted de acuerdo en que la

Telefarmacia se mantuviera después

del estado de alarma como un O O O O O
procedimiento habitual dentro del

servicio de farmacia hospitalaria?

Si en un futuro estuviera instaurada

la Telefarmacia, pero tuviera que

pagar el envio de la medicacion,

;estaria de acuerdo en continuar O O O O O
con teleconsulta y pagar la entrega

de medicamentos fuera del hospital?

Modo de Telefarmacia

Presencial A domicilio En el centro En la oficina
de salud de farmacia
Si en un futuro estuviera instaurada la
Telefarmacia y tuviera que venir al hospital
para otra consulta médica o prueba funcional, O O O O
¢coémo desearia recibir la medicacion?

Si en un futuro estuviera instaurada la

Telefarmacia y NO tuviera que venir al hospital O O O O
para otra consulta médica o prueba funcional,

¢,como desearia recibir la medicacion?
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Anexo 2. Datos basales de los pacientes por comunidades auténomas

Comunidad Telefarmacia

> 5 aios en

2 5 41 aios Mujer 5 >10 km > 1hora Trabajando
autonoma previo a entrega > u tratamiento
........ NZSOTOMH MO P P PO P PSS
Andalucia 1.183 (100) 998 (84,4) 569 (46,0) 569 (48,1) 838 (70,8)  1.022 (86,4) 397 (33,6)
Extremadura 131 (100) 116 (88,9) 60 (45,9) 76 (57,8) 70 (53,8) 58 (44,4) 35(26,7)
Cantabria 375 (100) 308 (82,2) 201 (53,5) 130 (34,7) 213 (56,7) 162 (43,3) 152 (40,4)
Castilla y Leén 468 (100) 375 (80,2) 248 (52,9) 241 (51,5) 169 (36,1 192 (41,0) 204 (43,5)
Casfilla-La Mancha | 393 (100) 303 (77,0) 217(553) 144 (36,6) 128 (32,6) 309 (78,5) 174 (44,3)
Valencia 630 (100) 495 (78,5) 353(56,0) 287 (45,5) 403 (64,0) 442 (70,1) 240 (38,1)
Pais Vasco 187 (100) 153 (81,8) 111 (59,4) 75 (40,1) 120 (64,2) 96 (51,3) 69 (36,9)
Baleares 199 (100) 154 (77,3) 112 (56,5) 92 (46,4) 126 (63,1 108 (54,4) 88 (44,2)
Madrid 2,048 (100)  1.626 (79,4)  1.106 (54,0) 864 (42,2) 770 (37,6) 983 (48,0) 893 (43,6)
Galicia 1286 (100)  1.029(80,0) 642 (49,9  710(552) 738 (57,4) 912 (70,9) 520 (40,4)
Murcia 112 (100) 90 (80,4) 66 (58,9) 74 (66,1) 70 (62,5) 72 (64,3) 27 (24,1)
Catalufia 766 (100) 597 (77,9  458(59.8] 470 (61,3) 437 (57,0) 470(61,3) 303 (39,5)
Aragén 80 (100) 70 (87,5) 35 (43,8) 28 (35,0) 51(63,7) 67 (83,7) 25 (31,3)
Navarra 189 (100) 159 (84,1) 123 (65,1) 120 (63,5) 114 (60,3) 134 (70,9) 47 (24,9)
Anexo 3. Listado investigadores estudio ENOPEX

N° CCAA Hospital Nombre Tipo Colaboracion
1 Andalucia Agencia Sanitaria Costa del Sol Begofia Tortajada Goitia Investigador Colaborador

2 Andalucia Hospital de Poniente Joaquin Urda Romacho Investigador Principal
3 Andalucia Hospital de Valme Ramon A. Morillo Verdugo Investigador Colaborador
4 Andalucia Hospital Juan Ramén Jimenez M. de las Aguas Robustillo Cortés Investigador Colaborador

5 Andalucia Hospital Punta de Europa M® Paz Quesada Sanz Investigador Principal

6 Andalucia Hospital Universitario Puerta del Mar M. Hosé Huertas Ferndndez Investigador Principal
7 Andalucia Hospital Universitario Puerta del Mar Rosa M. Ramos Guerrero Investigador Colaborador
8 Andalucia Hospital Universitario Virgen Macarena Miguel Angel Calleja Hernéndez Investigador Colaborador
9 Andalucia Hospital Virgen del Rocio Trinidad Desongles Corrales Investigador Colaborador
10 Andalucia Hospital San Juan de la Cruz g/\(.)g)r:so P [ SN Investigador Colaborador

11 Aragén Centro Neuropsiquidtrico N. S. del Carmen Cristina Cirvjeda Investigador Principal

12 Aragén ;ospitol Clinte Ui lezens Biss el Mercedes Gimeno Gracia Investigador Principal

aragoza
13 Aragén ?ospitol Clinico Universitario lozano Blesa de Raquel Fresquet Molina Investigador Colaborador
aragoza

14 Aragén Hospital San Juan de Dios de Zaragoza Alejandro J. Sastre Heres Investigador Principal
15 Baleares Hospital de Manacor M. Antonia Maestre Fullana Investigador Colaborador
16 Baleares Hospital Mateu Orfila Gabriel Mercadal Investigador Colaborador
17 Baleares Hospital Universitario Son Espases Ana Gémez Lobén Investigador Colaborador

18 Baleares Hospital Universitario Son Llatzer J'_?szq:sin lepeci Sotere Loz oo les Investigador Principal

) Hospital Universitario Marqués P . . _—
19 Cantabria . David Gémez Gémez Investigador Principal
de Valdecilla
20 Castilla Ledn Complejo Asistencial Soria Maria Elisa Fernandez Garcia Investigador Principal
21 Castilla Ledn Hospital Clinico Universitario de Valladolid Encarnacién Abad Lecha Investigador Principal
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N° CCAA Hospital Nombre
22 Casfilla Leén Hospital de Ledn Ortega Valin, Luis
23 Castilla Ledn Santos Reyes Virginia Benito Ibafiez
24 Castilla Ledn COMPLEJO ASISTENCIAL SORIA Maria Elisa Fernandez Garcia
25 Castilla-Lla Mancha Hospital de Guadalajara Alicia Lazaro Lépez
26 Castilla-la Mancha Hospital de Guadalajara Clara Dedn Barahona
27 Castilla-la Mancha Hospital de Guadalajara Elvira Martinez Ruiz
28 Castilla-Lla Mancha Hospital de Guadalajara Gema lsabel Casarrubios Lazaro
29 Castilla-Lla Mancha Hospital de Guadalajara Inés Mendoza Acosta
30 Castillo-la Mancha Hospital de Guadalajara Isabel Maria Carrién Madrofal
31 Castilla-Lla Mancha Hospital de Guadalajara Maria Blanco Crespo
32 Castilla-la Mancha Hospital de Guadalajara Maria Lavandeira Pérez
33 Castilla-Lla Mancha Hospital de Guadalajara Patricia Tardaguila Molina
34 Castillo-la mancha Hospital General La Mancha Centro Beatriz Proy Vega
35 Castillo-La mancha Hospital Universitario de Guadalajara Ana M. Horta Herndndez
36 Castillo-la mancha Hospital Virgen de La Luz Amparo Flor Garcia
37 Castilla-la mancha Hospital Virgen de La Salud Araceli Ferndndez-Colada Sdnhez
38 Catalufia Durén y Reynals (lco Hospitalet) Eduardo Fort Casamartina
39 Catalufia Fundacié Hospital Esperit Sant Marcos Lépez Novelle
40 Catalufa Fundacié Hospital Esperit Sant Miriam Maroto Hernando
41 Cataluia Fundacié Hospital Sant Joan de Deu Martorell  Ylenia Campos Baeta
42 Catalufa FUNDACION SANITARIA DE MOLLET Maria Priegue Gonzalez
43  Cataluia Fundacién Sanitaria de Mollet Maria Priegue Gonzdlez
44 Catalufa Hospital Comarcal Blanes Eva M. Martinez Bernabé
45 Cataluia Hospital General de Catalunya Gemma Morla Clavero
46 Catalufia Hospital General de Granollers Carlos Segui Solanes
47 Cataluiia Hospital Infantil Vall d’Hebron Aurora Ferndndez Polo
48 Catalufa HOSPITAL ST JAUME CALELLA Nuria Sabate Frias
49 Cataluia Hospital Sta. Caterina Magdalena Perpinya Gombau
50 Catalufia Hospital Sta. Caterina Misael Rodriguez Goicoechea
51 Catalufia Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Laura Vifias Sagué
52 Catalufia Hospital Universitari Mutua Terrassa Julia Pardo Pastor
53 Catalufia H?;Er:(:tglzgizr]smri Vall d'Hebron Juan Carlos Juarez Gimenez
54 Catalufia :?esgiglr?er:zlersifori Vel ez, Ignacio Cardona Pascual
55 Catalufia Hospital Universitario Sagrat Cor Leticia Galofré Mestre
56 Catalufia Ico Badalona Cristina Ibéfiez Collado
57 Catalufia Institut Catald d’oncologia de Girona Nuri Quer Margall
58 Catalufia Parc Tauli Sabadell Belen Lépez Garcia
59 Extremadura Complejo Hospitalario Badajoz Raquel Medina
60 Galicia Arquitecto Marcide-Prof Novoa Santos Antonia Casas Martinez
61 Galicia Complejo Hospitalario Universitario A Corufia  Luis Margusino Framifidn
62 Galicia gtr:]ezlseexo hiespifaldtialniversilatiofds Belén Padrén Rodriguez
63 Galicia ggscpgr:lpilsg? Universitario de Santiago M. Sol Rodriguez Cobos
64 Galicia Virxe Da Xunqueira José Luis Rodriguez Sénchez
65 la Rioja Hospital San Pedro Jara Gallardo Anciano
66  La Rioja HOSPITAL SAN PEDRO M. Carmen Obaldia Alafia
67 Madrid H. Infanta Leonor Irene Cafiamares Orbis

Investigador Principal

Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Principal

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Principal
Investigador Principal
Investigador Principal
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador
Investigador Principal
Investigador Colaborador

Investigador Colaborador
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68 Madrid Hospital Clinico San Carlos
69 Madrid Hospital del Henares
70  Madrid Hospital del Tajo
71 Madrid HOSPITAL EL ESCORIAL
72 Madrid HOSPITAL EL ESCORIAL
73 Madrid Hospital El Escorial
74 Madrid HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
GREGORIO MARANON
75 Madrid I':|Aospito,| General Universitario Gregorio
arafién
76 Madrid nzsrzi;cgnGeneral Universitario Gregorio
77  Madrid Hospital Ramon Y Cajal
78 Madrid Hospital U. Puerta de Hierro Majadahonda
79 Madrid Hospital Universitario 12 de Octubre
80 Madrid Hospital Universitario de Fuenlabrada
81 Madrid Hospital Universitario de Fuenlabrada
82 Madrid Hospital Universitario de Fuenlabrada
83 Madrid Hospital Universitario de Fuenlabrada
84 Madrid Hospital Universitario de Fuenlabrada
85 Madrid Hospital Universitario de Fuenlabrada
86 Madrid Hospital Universitario de Getafe
87 Madrid Hospital Universitario de Getafe
88 Madrid Hospital Universitario de Getafe
89 Madrid Hospital Universitario de La Princesa
90 Madrid Hospital Universitario de Torrején
91 Madrid Hospital Universitario Fundacién Alcorcén
92 Madrid Hospital Universitario Hm Sanchinarro
93 Madrid Hospital Universitario Infanta Sofia
94 Madrid Hospital Universitario La Paz
95 Madrid Hospital Universitario Principe de Asturias
6 o e s
77 Murco Vrgon de o prvaca
98 Murcia Hospital Comarcal del Noroeste
99 Murcia Hospital Reina Sofia de Murcia
100 Murcia Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor
101 Navarra Clinica Universidad de Navarra
102 Navarra Complejo Hospitalario de Navarra
103 Pais Vasco Hospital de Urduliz- Alfredo Espinosa
104 Pais Vasco Hospital Universitario Donostia
105 Principado de Asturias | FUNDACION HOSPITAL DE JOVE
106 Valencia Arnau de VilanovarLliria
107 Valencia Hospital General de Ontinyent
108 Valencia Hospital General Universitario Castellén
109 Valencia Hospital General Universitario de Alicante
110 Valencia Hospital General Universitario de Elx
111 Valencia Hospital Universitari | Politécnic La Fe
112 Valencia Hospital Universitario Dr. Peset

Ana Garcia Sacristdn

M. Angeles Campos Ferndndez de Sevilla
Luis Pedraza

Carolina Aguilar Guisado

M. Isabel Barcia Martin

Susana Sdnchez Sudrez

Carmen Guadalupe Rodriguez Gonzalez
Cecilia M. Fernandez-Llamazares

Roberto Collado Borrell

M. de los Angeles Parro Martin
Amelia Sénchez Guerrero
Marta Gonzélez Sevilla

Ana Ontafién Nasarre

Belen Herndndez Muniesa
Carolina Marifio Martinez
Cristina Bravo Lézaro

Mario Garcia Gil

Nuria Guerrero Mufioz
Alberto Onteniente Gonzdlez
Cristina Capilla Montes

Eva Negro Vega

Alberto Morell Baladron
Marta Blasco Guerrero
Patricia Sanmartin Fenollera
Lara Martin Rizo

Cristina Garcia Yubero
Francisco Moreno Ramos

Marta Herrero Ferndndez

Almudena Mancebo Gonzdlez

Laura Menendez Naranjo

Isabel Susana Robles Garcia
Maria Garcia Coronel
Maria Onteniente Candela
Maria Serrano Alonso

M. Teresa Sarobe Caricas
M. Olatz Ibarra Barrueta

M. Asuncién Aranguren
Alba Leén Barbosa

M. Dolores Edo Solsona

M® Jose Martinez Pascual
Esther Vicente Escrig

Rosa Ruiz Fuster de Apodaca
Ana Garcia Monsalve
Emilio Monte Boquet

Marta Hermenegildo Caudevilla

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador

Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
Investigador Colaborador
Investigador Principal

Investigador Colaborador
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