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Resumen

Obijetivo: Analizar estrategias de Telemedicina y colaboracién entre
atencién primaria y afencién hospitalaria: programa de Telefarmacia de
Coordinacién entre los Equipos Asistenciales de Farmacia Hospitalaria
y Atencién Primaria y la plataforma e-interconsulta. Describir la implan-
tacién del progroma Telefarmacia de Coordinacién entre los Equipos
Asistenciales de Farmacia Hospitalaria y Atencién Primaria y evaluar los
resultados sobre adherencia terapéutica, calidad percibida vy satisfaccion
y econdmicos, asi como las e-inferconsultas realizadas entre atencién
hospitalaria y atencién primaria.

Método: A) Telefarmacia de Coordinacién entre los Equipos Asisten-
ciales de Farmacia Hospitalaria y Atencién Primaria: fases de implan-
tacién: 1) creacion del grupo de trabajo; 2) establecimiento de criterios
de inclusién de pacientes; 3] seleccién de medicamentos; 4] infegracién de
la documentacién de la atenciéon farmacéutica; 5) acondicionamiento
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Abstract

Obijective: To report our experience with Telemedicine projects: a
Telepharmacy Hospital Pharmacy,/Primary Care Pharmacy Coordination
Program and a Hospital Pharmacy/Primary Care Pharmacy Electronic
Cross-consultation Program. Results are reported in terms of medication
adherence, perceived quality and satisfaction, and economic impact.

Method: A) Telepharmacy Hospital Pharmacy/Primary Care Pharmacy
Coordination Program: Phases of development: 1) Creation of a work
group; 2] definition of patient inclusion criteria; 3] selection of medicines;
4] infegration of hospital and primary care pharmaceutical care; 5) sef-
ting up of facilities in primary care; 6) logistics design; 7) creation of the
Telemedicine system; 8) provision of training to primary care pharmacisfs;
9) establishment of a pharmaceutical care protocol; 10) obtaining patient
informed consent. Medication adherence was evaluated using dispensing
records. Results were assessed based on a quality questionnaire. Phar
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de la consulta de atencién primaria; 6) disefio logistico; /) creacién del
sislema de Telemedicina; 8) formacién a farmacéuticos de atencion pri-
maria; 9) protocolizacién de la atencion farmacéutica; 10) informacién al
paciente y consentimiento informado. La adherencia se evalué por regis-
tro de dispensaciones. Evaluacién de los resuliados mediante cuestionario
de calidad percibida. Evaluacién por farmacéuticos mediante encuesta
de satisfaccion. Andlisis del impacto econémico segin costes directos
estimados de los desplazamientos evitados desde el domicilio hasta el
hospital durante un afio. B) Plataforma e-interconsulta: explotacion de
los datos de la plataforma web de agosto de 2018 a junio de 2019.
Se analizé: drea farmacoterapéutica en atencién hospitalaria, motivos
y resultados de las mismas en atencion primaria y atencion hospitalaria.
Resultados: A Telefarmacia de Coordinacion entre los Equipos Asis-
tenciales de Farmacia Hospitalaria y Atencién Primaria: 51 pacientes
incluidos, 58% varones. 62,8 + 18,0 afios de media de edad. 83,0%
pensionistas; 9% adscritos al programa de nutricién enteral domiciliaria.
Adherencia previa y tras la implantacién del programa: 95,82 + 8,03
versus 85,23 + 23,02 (p = 0,007). los pacientes emplearon una media
de 3,3 = 1,4 horas en el desplazamiento al servicio de farmacia del
hospital; el 100% asumié el gasfo de los desplazamientos. Coste medio
evitado por paciente/afio: 76,08 + 38,77 €. Media de valoracién de la
encuesta de satisfaccion: 9,4 + 1,3 sobre 10. Resultado de la encuesta
de satisfaccién a farmacéuticos: 9,0 + 1,2. B) Plataforma e-interconsulta:
458 consultas realizadas: 190 desde atencién hospitalaria a atencion
primaria, y 268 desde atencién primaria a atencién hospitalaria.
Conclusiones: Estos programas de Telemedicina permiten un segui-
miento farmacoterapéutico coordinado del paciente externo enfre far-
macia hospitalaria y afencién primaria. El programa Telefarmacia de
Coordinacién entre los Equipos Asistenciales de Farmacia Hospitalaria
y Afencién Primaria cuenta con una alta valoracién de calidad perci-
bida por pacientes y farmacéuficos y un elevado impacto econémico
para el paciente. Ambos proyectos integran estrategias de humanizacién
que facilitan proporcionar una atencién farmacéutica més cercana al
paciente, evitdndole desplazamientos innecesarios al hospital.

Introduccion

La estructura tradicional de la asistencia sanitaria en dos niveles, aten-
cién primaria (AP) y atencién hospitalaria [AH), ha ido evolucionando hacia
un nuevo modelo de gestién sanitaria integrada que persigue la atencion de
calidad, con el paciente como eje del sistema y potenciando la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad'?. Estos impulsos reformistas se
han visto avalados desde sociedades cienfificas como la Sociedad Espa-
fiola de Farmacio Hospitalaria (SEFH) en su Plan 20207, y también desde
las insfituciones sanitarias como el Servizo Galego de Saude [SERGAS),
que ya en su Estrategia 2020¢ se centraba en el nuevo fipo de paciente al
que nos enfrentamos, mayor, crénico y polimedicado, pero tfambién empo-
derado y que participa activamente en su proceso asistencial. Sin embargo,
todavia nos encontramos con serios problemas relacionados con la coor
dinacién entre profesionales de diferentes niveles asistenciales, lo que en
Gliimo término alcanza al paciente provocandole problemas relacionados
con los medicamentos, incluyendo dificultades en el acceso al tratamiento?®.

Recientemente, la SEFH ha publicado un documento de posiciona-
mienfo sobre la Telefarmacia®, considerdndola una herramienta comple-
mentaria para una atencién farmacéutica (AF) especializada basada en
cuatro procedimientos: seguimiento farmacoterapéutico, informacién y/o
formacién a pacientes y cuidadores, coordinacién con el equipo multidis-
ciplinar a nivel infra y extrahospitalario y dispensacion y entrega informada
de medicamentos a distancia. Constituye asf un elemento integrador mds
enfre niveles asistenciales a tener en cuenfa para proporcionar una AF
transversal al paciente. En este sentido, en nuestro Servicio de Farmacia
Hospitalaria (SFH) hemos promovido diversas iniciativas de integracién
y comunicacién interasistencial, entre las que destaca la platoforma de
e-Interconsulta Primaria-Hospitalaria entre farmacéuticos”®, que facilita la
AF coordinada para pacientes con medicamentos de diagnéstico hospi-
talario. Sin embargo, no se disponia de ningdn sistema de comunicacion
para la AF a pacientes frafados con medicamentos de uso hospitalario
entre APy AH. Considerando esfa situacién, se desarrollé el programa de
Telefarmacia de Coordinacion entre los Equipos Asistenciales de Farmacia

macist evaluation was performed using a safisfaction questionnaire. The
economic impact of the programs was assessed from patient’s perspective
from the estimated 1-year avoided direct costs of traveling from home to
the hospital. B) Webbased cross-consultation sysfem: mining was perfor
med of web data from August 2018-June 2019. Analyzed items: hospital
pharmacoterapeutic area, reasons, and results of consultation in primary
and hospital care.

Results: A Telepharmacy Hospital Pharmacy / Primary Care Phar-
macy Coordination Program: sample: 51 patienfs, 58% male. Mean
age 62.8 = 18.0 years. 83.0% were pensioners; 69% were involved in
an enferal nufrition program. Baseline and post-intervention medication
adherence, 95.82 + 8.03 vs 85.23 + 23.02 (p = 0.007). Patients took
3.3 + 1.4 hours to travel fo the hospital; all patients assumed fraveling
costs. Average avoided cost per patient per year, €76.08 + 38.77. Ave-
rage score on the satisfaction questionnaire, 9.4 + 1.3 over 10. The most
valued items were work/family reconciliation and cost savings. No items
were identified as negative in the program. Pharmacist safisfaction was
9.0 = 1.2 over 10. B) Elecfronic cross-consultation program: 458 consul-
fations, 190 from secondary fo primary care, and 268 from primary to
secondary care.

Conclusions: The Telemedicine programs enabled coordination of drug
therapy monitoring between the hospital and the primary care pharmacy.
Patients and professionals reported a high level of safisfaction with the
Telepharmacy Hospital Pharmacy,/Primary Care Pharmacy Coordination
Program, which had a very positive economic impact. Finally, the two
Telepharmacy programs integrate humanization strategies.

Hospitalaria (FH) y Atencion Primaria (FAP) (TCFH-FAP), como estrategia
de humanizacién para favorecer la accesibilidad del paciente externo
a los medicamentos que estaban siendo dispensados en el SFH y a una
AF de calidad con responsabilidad compartida entre ambos niveles asis-
fenciales.

El objetivo de este trabajo es analizar estas dos esfrategias de Telefar
macia y colaboracién entre APy AH, describir las fases de implantacion
del TCFH-AP y evaluar los resultados sobre adherencia terapéutica, calidad
percibida y econémicos, asi como las e-inferconsultas realizadas entre AH
y AP en el mismo infervalo de tiempo.

Métodos

El programa de Telefarmacia de coordinacion entre FH y AP de nuestro
SFH se basa, por lo fanto, en dos estrategias:

A) la plataforma de e-interconsulta, que es un sistema de comunicacion
electrénico implantado en nuestra drea sanitaria en 2015, ya descrito
anteriormente’®, v que permite la comunicacién entre FAP y FH con el
objetivo de proporcionar una adecuada AF a los pacientes, principal-
mente durante las fransiciones asistenciales para reducir los problemas
relacionados con medicamentos.

El proyecto TCFH-FAP, que surgié como idea innovadora de mejora asis-
tencial a propuesta del SFH al Nodo de Innovaciéon del érea sanitaria,
herramienta disefiada para facilitar cambios en el sistema de forma agil
y eficaz. La propuesta inicial fue un proyecto piloto durante 6 meses en
tres centros de salud (CS), que permitiese su monitorizacién y valoracién
para una ampliacién posterior del programa. El proyecto piloto se inicié
en agosto de 2018 y finalizé en enero de 2019. El objetivo de este
programa es acercar los medicamentos de dispensacion hospitalaria al
paciente a fravés de su CS.

B

Fases de implantacion

Las fases de implantacion fueron:
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I. Grupo de trabajo

Se cred un grupo de trabajo multidisciplinar que establecio los criterios
de inclusién de pacientes, medicamentos, protocolos de actuacioén, circui-
tos de funcionamiento y mecanismos de control y evaluacién. Los miembros
del grupo fueron cuatro farmacéuticos SFH, tres farmacéuticas AP y los
Directores de Procesos sin Ingreso y de Soporte del Xerencia de Xesfion
Infegrada A Corufia.

II. Criterios de inclusién y exclusion de pacientes
Criterios de inclusion:

Adulios.

Seguimiento en consulia externa del SFH durante al menos 6 meses.
Estabilidad clinica.

Adherencia al tratamiento 100%, segin criterio médico y farmacéutico
por registros de dispensacion.

Dificultades de acceso al tratamiento por dependencia funcional.

e Pacienfes adscritos a los programas de medicacion del SERGAS: nutri-
cién enteral domiciliaria (NED) o arfropatias en frafamienfo con agentes
bioclégicos parenterales.

Criterios de exclusion:

e Cambio de fratamiento por falta de eficacia o efectos adversos, hasta
resolucion del motivo de cambio.

® Incumplimiento de citas sin una nueva cifa relacionada en el dlimo afio.

¢ Trafamienfo concomitanfe con ofros medicamentos de uso hospitalario.

e Citas programadas en el hospital durante el periodo de dispensacion.

lll. Seleccién de medicamentos y dietoterapicos

Se eligieron por razones de facilidad de utilizacién, seguridad y estabi-
lidad: efanercept (medicamento de referencia y dos biosimilares, en jeringa
precargada y plumal), espesante para liquidos y suplementos de proteina.

Asimismo, se acordaron los sfocks minimos y méximos en cada CS.

IV. Integracién de los sistemas de informacion

Se concedié acceso a los FAP al programa de PEA Silicon con permiso
para modificacién y registro de pautas de tratamiento y dispensacién de
medicacién. Ademds, se cred una prestacién especifica en la historia cli-
nica electrénica (lanus| de AP para la documentacion de la AF de los FAP.
Se mantuvo el permiso en modo consulia al curso clinico del paciente en
la consulta externa del SFH. Asi, el seguimienfo del paciente se hace en
episodios independientes, AH y AP respectivamente, ante la imposibilidad
de realizar un curso clinico unificado.

V. Valoracién y acondicionamiento de recursos materiales en la consulta
externa del farmacéutico de atencién primaria y logistica

Se valoraron y acondicionaron los almacenes de AP para garantizar
una adecuada conservacién de los medicamentos, asi como sistemas de
control de humedad y temperatura.

Para la logistica de envio de medicamentos a los CS se determinaron
los dias para envio y recepcién de los medicamentos del programa, ya que
exisfia un fransporte establecido.

VI. Disefio de la interfaz de pedidos de medicamentos desde el centro
de salud

Se disefid el sistema de informacion para pedidos y devoluciones de
los medicamentos que se incorporé en el Portal Web Colaborativo de
comunicacién entre FAP y SFH, herramienta de integracién asistencial ya
empleada para la plafaforma e-interconsulia’, y que se selecciond una vez
mds por su versatilidad, facilidad de acceso, privacidad y comodidad.

Se disefi¢ un formulario web basado en tecnologia Microsoft-Share-
point para la realizacion de pedidos. Ademds, se diseii¢ un sistema de
alertas al correo electrénico de los participantes, de forma que el personal
del SFH recibe un aviso ante una nueva solicitud para proceder a su ges-
fion. Asimismo, los participantes pueden consultar el estado de los pedidos.
Posteriormente, desde el SFH se procede al envio de medicacién a los CS
de forma periddica. También se puede consuliar el histérico de pedidos
(Figura 1).

VIl. Formacion de los farmacéuticos de atencién primaria

Para el inicio del proyecto piloto se realizaron dos actividades forma-
fivas de 2 horas de duracion. Una en relacion a la AF de pacientes con
NED vy ofra para pacientes con arfropatias a tratamiento con férmacos bio-
légicos, que fueron impartidas por los FH responsables de cada drea inclu-
yendo: patologia, fratamiento farmacolégico, AF, derivacién de pacientes
y documentacion.

VIll. Protocolizacién y documentacion de la atencion farmacéutica

Se considerd necesario que en APy siguiendo el procedimiento nor-
malizado de AF del SFH, la entrevista clinica incluyera una valoracion de
adherencia terapéutica, seguimiento de variables de eficacia, deteccion y
prevencién de efectos adversos, revision de interacciones medicamentosas
e informacién de medicamentos general.

En todo momento, el paciente tiene la opcién de contactar con el far
macéutico del SFH y también de abandonar el programa si lo desea.
Asimismo, también tiene la opcién de participar en el programa de fele-
consulta con dispensacion domiciliaria disponible en el SFH descrito en
publicaciones previas®.

IX. Informacion al paciente. Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes participantes
para su inclusién en el programa. No se considerd necesaria la auforiza-
cion del comité ético de investigacion clinica.

X. Circuito de funcionamiento del programa

la inclusion de pacientes se realiza desde el SFH siguiendo este
esquema:

1. Defeccién del paciente candidato segin criterios de inclusion.

2. Propuesta al paciente de participacién en el programa y firma del con-

sentimiento informado.

3. Documentacion de la parficipacion del paciente en el programa
TCFH-FAP en el curso clinico de consulta externa del SFH.

. Solicitud por parte del paciente de cita con el FAP de su CS.

. Redlizacién de la consulta de AF con dispensacién de medicacion por
el FAP.

. Documentacién de la AF del FAP en la historia clinica v fijacion de la
siguiente cita.

Solicitud de reposicion de la medicacion dispensada al SFH.

. Seguimiento farmacoterapéutico coordinado enfre SFH 'y FAP, inclu-
yendo la posibilidad de inferconsulta a fravés de la plataforma e-infer-
consulta, ademads de canales habituales de comunicacién (correo elec-
tronico o teléfono).

9. Asistencia del paciente ol SFH al menos una vez al afio coincidiendo

con la cita del especialista médico del hospital.

[G AN

N O

Evaluacion

Para la evaluacion de los resultados de las e-interconsultas entre APy
AH se procedié a la explotacién de los datos en la plataforma web para
el periodo agosto 2018-junio 2019. Las e-interconsultas desde AP a AH se
clasificaron por drea farmacoterapéutica, y las de AH a AP por CS al que
pertenecia el paciente. Se analizaron las e-interconsultas realizadas segin
el drea farmacoterapéutica en AH, asi como motivos y resultados de las
mismas en APy AH.

La estimacion de la adherencia terapéutica previa a la implantacién del
programa TCFH-FAP se realizo en base a los registros de dispensacion de la
medicacién del SFH los © meses anteriores, y para la estimacion de la adhe-
rencia fras la implantacion se tuvieron en cuenta los registros de dispensacion
de medicacién en AP los 6 meses posteriores al inicio.

la evaluacion del proyecto TCFH-FAP se realizd por profesionales
sanitarios y pacientes con el obijefivo de obtener una vision global de
sus limitaciones y ventajas, y de la calidad percibida. la evaluacion por
los farmacéuticos se llevé a cabo mediante una encuesta de satisfaccion
que valoraba las 10 fases de implantacion del proyecto. Incluyd también
fres preguntas de texto libre relacionadas con los aspectos mdas y menos
valorados, asi como las limitaciones para su extensién a ofros CS, pacien-
fes o medicamentos. La evaluacién por parte de los pacientes se realizé
mediante una encuesia de safisfaccién (Figura 2) que incluyé: variables
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demogrdficas basales y laborales, modo de acceso a los medicamentos
de dispensacién hospitalaria, medio de transporte, tiempo y cosfe asocia-
dos, esfablecimiento del programa, encuesta de safisfaccién sobre aspec-
tos logisticos y de AF, aspectos mds y menos valorados y oportunidad de
abandonar el programa.

La evaluacion econémica del proyecto TCFH-FAP se realizé analizando
los costes directos estimados de los desplazamientos evitados desde el domi-
cilio al hospital durante un afio. Se consideré la distancia desde el domicilio
de los pacientes al hospital en kilémetros v el coste por kilometro se estable-
ci6 en 0,19 € segin datos proporcionados por el servicio de Orden Inferno

Figura 1. Imagen del listado de Cestién de Pedidos,/Envios de Medicamentos del Proyecto TCFH-AP del Portal Colaborativo de Farmacia de Atencién Primaria.

bBotes

N R —"
P xestioner BerTIeE

Editar
elgmenta 3¢ Eliminar elemento

Hestionar Accitns

Pedidos ~ 8
F| @ Titulo Data de solicitude Farmacéutico AP Centros de satde Observacidns pedido  Data de envio Mestar do envio Enviado Observaciéns envio
{sin 0%07/2018 1 Vimianzo 11/07/2018 sl
titula}
fsin 09/07/2016 Betanzos i1z2/07/2018 si
Eitula)
[sin 10/09/2018 Cearballe 17/07/2018 Si
titula)
{sin 10/09/2018 » Vimianzo 20/0%/2018 Si Medicamentos ya
titula) enviados en
sermanas anteriores;
pendiente de hacer
este trémite de
pedida,
{5 1940972018 Betanzas 20/0%/2018 Si
titula)
¥
pendiente de realizar
aste trdmits
administrativa de
pedida,
[l isin 20/09/2018 Carballo 20/0%/2018 =i Medicamentcs ya
titula} enviadas con
anterioridad, Este
pedide es para
wstificar aguel
envio
{sin 16£10/20186 Betanzos Fido 6 cajas (36 19/10/2018 Si & cajas de Nutilis de
titula) botes). & botes por caja
{50 19/10/2018 Carballa Pido por unidades: 3 23/10/2018 Si
titulo) cajas de espesante
(18 botes) y 4 cajas
a0
isin 23/10/2018 1 Mirnianza 24/10/2018 Si El 24 de octubre se
ritula} enviars sste pedida
d
caiss)
{sin 24/10/2018 Betanzos Z5/10/2018 =] 3 cajes de Mutilis + 4
titula) cajas de Proteina NM
isin 16/11/2018 Carbailo Proteins y Nutilis 20/11/2018 11
titula) estan en sobres y

Titulo

Data de solicitude 25/01/2019
Farmacéutico AP

Centros de saude Carballo
504826 - Nutilis Clear Neutro bote 175 g, caja/6 botes (stock actual) 26

655950 - Enbrel 25 ma jeringas, caja 4/jeringas (stock actual)

655953 - Enbrel 50 g jeringas, caja 4/ jeringas (stock actual) 2
663133 - Enbrel 50 ma pluma, caja 4/plumas (stack actual) 4
710131 - Benepali 50 mag jeringas, caja 4/jeringas (stock actual) 4
710130 - Benepali 50 mag pluma, caja 4/plumas (stock actual) 4
716817 - Erelzi S0 ma pluma, caja 4/plumas (stock actual) <
502179 - Proteina NM 10 g sobres c/100 sobres (stock actual) 280
504826 - Nutilis Clear Neutro bote 175 @, caja/é botes (peadido) 30

655950 - Enbrel 25 rng jeringas, caja 4/jeringas (pedidao)
655953 - Enbrel 50 rng jeringas, caja 4/ jeringas (pedido)
663133 - Enbrel 50 ma pluma, caja 4/plumas (pedido)
710131 - Benepali 50 mag jeringas, caja 4/jeringas (pedido)
710130 - Benepali 50 mag pluma, caja 4/plumas (pedido)
716817 - Erelzi 50 mag pluma, caja 4/plumas (pedido)
502179 - Proteina NM 10 g sobres c/100 sobres (pedido)

Observacians pedido

30 botes
Data de envio 29/01/2018
westor do envio
504826 - Nutilis Clear Neutro bote 175 g, caja/6 botes (envio) =0
655950 - Enbrel 25 mag jeringas, caja 4/jeringas (envic)
655953 - Enbrel 50 mg jeringas, cajs 4/ jeringas (envio)
663133 - Enbrel 50 ma pluma, caja 4/plumas (envio)
710131 - Benepali 50 mag jeringas, caja 4/ieringas (snvio)
710130 - Benepali 50 ma pluma, caja 4/plumas (envio)
716817 - Erelzi 50 ma pluma, caja 4/plumas (envio)
502179 - Proteina NM 10 @ sobres c/100 sobres (envio)
Enviado si
Observacions envio
Tentros de sadde:Titulo Carballo

TCFH-AP: Programa de Telefarmacia de Coordinacion enire los Equipos Asistenciales de Farmacia Hospitalaria y Atencién Primaria.

€R Intranet local | Modo protegido: desactivado o~
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Figura 2. Modelo de encuesta de satisfaccion de pacientes.

DATOS GENERALES
N.2 Historia clinica: ......c.cccceeeeerene Programa de medicacion: .................
Edad: ............ anos Género: ............

Situacion laboral: .........cccoveieeieieeeeeeee e

¢Qué medio de transporte utiliza habitualmente para desplazarse a una consulta en el Servicio de Farmacia del
Hospital A Coruna?

¢Quién paga los gastos de este desplazamiento hasta el hospital?
¢Cuanto tiempo le lleva acudir a su cita con Farmacia en el Hospital, contando ida y vuelta desde su casa o trabajo?
¢Coémo conocio la existencia del programa de coordinacién Farmacia Hospital-Farmacia Atencién Primaria?:
o Proposicién del farmacéutico.
o Proposicién del médico/enfermera de la consulta de origen.
o Solicitud del paciente.
o Otros pacientes.
¢Quién cree que ha establecido el programa?:
e Sergas.
e Hospital.
e Servicio de Farmacia.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Puntuacién de 0-10 puntos

En relacién con la organizacién

1. Comodidad del horario de atencién a pacientes

2. Tiempo de espera en ser atendido

3. Utilidad de la informacién recibida por parte del personal auxiliar

4. El personal estd correctamente identificado

5. Privacidad percibida en el despacho de consulta de atencién farmacéutica

6. Limpieza de las consultas de farmacia

7. Satisfaccién con el trato recibido en el mostrador por parte del personal auxiliar

En relacién con la atencién farmacéutica recibida por parte del farmacéutico

8. Satisfaccién con la informacién recibida por parte del personal farmacéutico

9. Satisfaccién con el trato recibido por parte del personal farmacéutico de la farmacia

10. Tiempo que le dedicé el personal farmacéutico

¢Qué es lo que mas valora de la coordinacién entre Farmacia Hospital-Farmacia del centro de salud? (senalar sélo
una opcion):

e Ahorro de gastos de desplazamiento.

¢ Conciliacién familiar, o sea, ahorro de tiempo para dedicarlo a la familia.
¢ Conciliacién laboral, o sea, no tener que pedir permiso en el trabajo.

* Mejora en la intimidad y confidencialidad.

®  OtroS (SENAIAI): ..t

¢Qué es lo que menos valora de coordinacién entre Farmacia Hospital-Farmacia del centro de salud? (senalar sélo
una opcioén):

e Tener que estar pendiente de la cita con el farmacéutico del centro de salud.

* Menor privacidad y confidencialidad.

®  OtroS (SENAIAI): .o

¢ Preferiria que todas las consultas fueran directamente en la Farmacia del Hospital y abandonar el programa de
coordinaciéon?

¢ Si
* No.
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y Seguridad del hospital. Asf se estimaron los costes para los viajes de ida y
vuelta, considerando 6 viajes/afio, ya que habitualmente las dispensaciones
del SFH se realizan bimensualmente. No se fuvieron en cuenta cosfes indirec-
fos, ni tiempos de espera previos a la consulta, ni tiempos de desplazamiento
del domicilio al cenfro de salud.

Resultados

En cuanto a la plataforma e-inferconsulta, se realizaron 458 consultas:
190 desde AH a APy 268 desde AP a AH. En el drea de AH destaca que
mas de la mitad de las consultas estuvieron motivadas por la necesidad de
monitorizacién farmacoterapéutica del paciente en AP. Desde el drea de
AP, el principal motivo de consulia a AH fue por cuestiones relacionadas
con la homologacién sanitaria de recetas. El desglose segin motivo, resul-
tado y drea farmacoterapéutica de AH, se describe en la tabla 1.

En el proyecto TCFH-AP se incluyeron 51 pacientes; 58% varones. Con
62,8 + 18 afos de media de edad. 83% pensionistas. 69% adscrifos al
programa NED.

la adherencia previa y tras la implantacion del programa fue
95,82 + 8,03 versus 85,23 + 23,02 (p = 0,007).

En referencia a la satisfaccion de los profesionales, el resultado de la
encuesta de satisfaccion fue de 90 + 1,2. El desglose de la valoracion
se muestra en la figura 3. Como aspectos mds valorados se encuentran el
alto grado de satisfaccién que observan en los pacientes y la mejora de
la visibilidad del farmacéutico de AP. Los aspectos menos valorados son la
falta de formacién a los sustitutos farmacéuticos de AP, de reconocimiento legal
de los CS como unidades de dispensacion de medicamentos hospitalarios
y la carga de trabajo afadida.

En cuanto a la calidad percibida por el paciente, la media de la valo-
racion de la encuesta de satisfaccion es 9,4 + 1,3 sobre 10. la figura 3
muestra la valoracién de cada ftfem. Lo mds valorado por los pacientes es

Tabla 1. Resultados e-interconsultas realizadas entre AH y AP.

la conciliacién laboral/familiar y el ahorro de costes. Y no indican nada
como desfavorable.

En relacion con el impacto econémico, los pacientes/cuidadores
emplean una medio de 3,3 = 1,4 horas en el desplozamiento al SFH
desde sus domicilios. El 100% asume el gasto de los desplazamientos.
Acerca de la disfancia entre el domicilio de los pacientes vy el hospital,
el 19% vive a mas de 70 km (rango 2673 km). El coste medio evitado
estimado por paciente/afio fue de 76,08 + 38,77 €.

Discusion

Facilitar la accesibilidad a los medicamentos y a los profesionales sani-
farios es una preocupacién de pacientes, administracion y profesionales
sanifarios. Su mejora se incluye en las nuevas corrientes humanizadoras
que buscan fratar de una manera personalizada como ser humano. En este
enforno, los farmacéuticos jugamos un papel clave; por ello, desde los SFH
se han desarrollado diferentes propuestas de humanizacién e integracién,
enfocadas al paciente externo'®'’. A nivel internacional se han desarro-
llado diferentes estrategias con obijefivos similares'?'®. Dichas propuestas
suponen un cambio de modelo asistencial que busca la desaparicion de
barreras asistenciales y pofenciar la gestién de la cronicidad®?. As, la
AF hospitalaria se ha ido transformando hacia una atencién continuada
centrada en el paciente, porque las fransiciones entre niveles asistenciales
consfituyen un punto critico en la calidad y seguridad de la farmacoterapia.
Concretamente, desde nuestro SFH destacan los programas de teleconsulta
con dispensacion domiciliaria y de coordinacién interhospitalaria®.

Persiguiendo el mismo objefivo se sitta la Telefarmacia, y con ello los
proyectos Plataforma e-inferconsulta y TCFH-AP: facilitar el acceso al trata-
miento farmacolégico a los pacientes mediante la coordinacion de la AF
y la dispensacion de medicamentos entre FH v FAP ofreciéndole una AF
segura y de calidad, ya que promueve la corresponsabilidad en el resul-

Motivo de consulta Resultados n°
le\lnecAePS|d0d e sieriietuedton el sl 108 Monitorizacién farmacoterapéutica en AP 82
Conciliacién de la medicacién 32 Aclaracién de prescripciones hospitalarias 39
Homologacién sanitaria de recetas 14 Conciliacién de la medicacién 48
Interacciones medicamentosas 13 Otros 21
Moot o G e ———— s
Adherencia farmacoterapéutica 9
Otros 6
e-interconsultas desde AP a AH. n = 268
Motivo de consulta n° Area farmacoterapéutica n° Resultados n°
::?:::gjdén sanifaria 122 Cardiologia y cirugia vascular 50 ﬁ;l;::}ig?ofe prescripciones 140
Tramitacién de informe/
Conciliacién de la medicacion 51 Neurologia 55 recetas de homologacién 43
sanitaria
Dosis incorrecta 40 Inmunosupresién y trasplantes 44 Conciliacién de la medicacién 27
b idoctn | g0 Omgomacega | % Lmméindenes |
Ofros 16 Pediatria 19 Cambio de dosis 13
................................................................................. Medicira > oo ”0
Ginscologio fg
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tado clinico v facilita la comunicacion entre profesionales. El desarrollo de
esfos proyecfos se ha logrado integrando niveles asistenciales y nuevas tec-
nologias, siendo un aspecto clave para su desarrollo la interoperabilidad
de los sistemas de informacién enfre AH y AP.

Figura 3. Valoracion de la safisfaccion con el Programa de Telefarmacia.

Los resultados obtenidos del andlisis de las e-interconsultas realizadas se
encuentran en la misma linea de estudios realizados anterioremente”®. Las
e-inferconsultas desde AH a AP se deben mayoritariamente a la necesidad
de seguimiento farmacoterapéutico en AP de medicamentos prescrifos en
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Valoracién de los farmacéuticos de la implantacion del Programa
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Valoracidén de los pacientes de los items de la encuesta de satisfaccion.
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el hospifal, y las realizadas desde AP o AH se deben principalmente a
la prescripcion de medicamentos de reciente comercializacion [como son
los nuevos anficoagulantes o antiagregantes orales) o al seguimiento de
pacientes frasplantados o con pafologias oncohematolégicas. Considera-
mos que la plataforma e-inferconsulta es un sistema de informacion vdlido
para comunicacién entre niveles asistenciales.

En relacién con los resultados de adherencia terapéutica de los pacien-
tes del proyecto TCFH-AP, cabe sefialar que se han encontrado diferencias
esfadisticamente significativas que muestran menor adherencia tras la implan-
tacién del programa, a diferencia de estudios previos realizados, que detec-
taron mayor adherencia en pacientes en programas de Telefarmacia versus
afencién presencial, y que la situaban en fomo al 89%'. Sin embargo, es
resefiable que haber esfimado la adherencia ufilizando solamente el registro
de dispensaciones consfituye una importante limitacién del estudio y debe-
ria haberse empleado un segundo método para apoyar estos datos. Esta
diferencia encontrada no es desdefiable y habra que investigar sus causas,
lo que se planfea como objetivo a corfo plazo para investigaciones futuras.
Ofra posible causa serfa que un gran porcentaje de pacientes pertenecian al
programa de NED, donde lo adherencia es, de base, muy irregular.

La valoracién de los profesionales implicados en el proyecto TCFH-AP
puede considerarse elevada y nos permite detectar aspectos mejorables y
limitaciones de una posible ampliacion del programa. La valoracién de la
plataforma e-inferconsulta no se ha realizado, pero seria un aspeco infere-
sanfe a evaluar para futuros estudios.

La formacion es un punto clave, y en este sentido es necesario imple-
mentar programas que garanticen la formacién confinuada de los FAP.
Finalmente, cabe resaltar la importancia de la documentacion, que facilita
la comunicacién interasistencial.

la satisfaccién de los pacientes incluidos en el proyecto TCFH-AP es
muy favorable, con una media de 9,4 = 1,3 sobre 10 punios. La satisfac-
cién de los pacientes que acuden al SFH es de 9,3 (segin encuestas de
satisfaccion realizadas en el SFH afos anteriores), por lo que podemos
deducir que este nuevo sistema mantiene la elevada calidad percibida que
se manifiesta en todas las variables analizadas, tanto las relacionadas con
procedimiento vy logistica (cita previa, confidencialidad, etc.) como con la
AF (informacién proporcionada por el farmacéutico, tiempo de dedicacién
y frafo personall. Esto lo corrobora el hecho de que Unicamente 2 pacientes
prefieren volver al SFH por motivos de incompatibilidad con el horario de
afencion por el FAP. Lo mdés valorado esté relacionado con la conciliacion
laboral y/o familiar y con el ahorro de costes, y la préctica fotalidad de
los pacientes no sefialan nada negativo del programa. Esta alta valoracion
por parte de pacientes y profesionales también se observé en estudios pre-
vios sobre satisfaccion en el campo de la Telefarmacia?'. En este sentido,
una limitacion del estudio podria ser la no medicién de los patient reported
outcomes (PRO), que proporcionarian informacién sobre la salud de los
pacientes, calidad de vida, estado funcional y factores sociales, facilitando
la detecciéon de problemas, un mejor seguimiento farmacoterapéutico y una
comunicacién mds eficaz entre pacientes y profesionales???. Otra limita-
cién serfa que en el disefio de estos programas no se ha confado con la
participacién de los pacientes, aspecto a considerar para futuros proyectos
de este fipo, que precisamente estén dirigidos a mejorar su atencién.
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