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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de los pacientes y profesionales res-
pecto al papel del farmacéutico de hospital en el proceso asistencial sanitario.
Método: Estudio multicéntrico, observacional, andlitico y transversal,
realizado en dos fases entre el 15 de octubre y el 31 de diciembre de
2020. En la primera fase se realizé una busqueda bibliogréfica para
identificar cuestionarios especificos que midieran la satisfaccion global de
los pacientes en relacién con la actividad asistencial de los farmacéuticos
de hospital. Al no identfificarse ninguno validado y adaptado, se elabord
un cuestionario especifico. Se estructurd en fres éreas: asistencial, relacio-
nal y de capacitacién y formacién. Se incluyeron pacientes atendidos en
los centros parficipantes y asociaciones de pacientes colaboradoras en el
proyecto, mayores de 18 afios, con pafologia crénica vy tratamiento con
medicacién de uso hospitalario. En la segunda fase se llevé a cabo un
estudio cudlitativo en formato focus group para analizar cémo son perci-
bidos y cémo les gustaria ser reconocidos a los farmacéuticos de hospital
por parfe de los pacientes. Se realizaron cuatro reuniones en diferentes
terriforios de Espafia. Previamente el equipo investigador acordé el guion
y las preguntas a llevar a cabo, incluyéndose 13, agrupadas por blo-
ques: asistencial, relacional, formacion e informacion.

Resultados: Se obtuvieron un total de 482 encuestas. El porcentaje
de pacientes que valoraron positivamente el papel del farmacéutico de
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Abstract

Objective: To defermine the perception of patients and practitioners
regarding the role of the hospital pharmacist along the care confinuum.
Method: This was a multicenter cross-sectional observational analytical
study, carried out in two phases between 15 October and 31 December
2020. In the first phase, a literature search was carried ouf fo identify
specific questionnaires that measured the overall safisfaction of patients
in relation to the work of hospital pharmacists. Subsequently, a speci-
fic consensus-based questionnaire was developed, structured into three
areas: care, relationships, and capacity-building and fraining. The sfudy
included patients treated in the participating centers and served by patient
associations. They had to be older than 18 vears, present with a chronic
condifion, and be treated with medication for hospital use. In the second
phase, a qualitative study was carried out using focus group discussions
fo analyze how hospital pharmacists are perceived and how they would
like to be recognized by patients. Four meetings were held in different
terrifories of Spain. Previously, the research team agreed on the questions
fo be asked, which were grouped into four sections: healthcare, relational,
fraining and information.

Results: A fotal of 482 surveys were obtained. The percentage of
patients who expressed a positive view of the role of the hospital pharma-
cist was 88.0% (n = 424]. In the multivariate analysis, the most positive
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hospital fue del 88,0% (n = 424). Se identificé que tienen mejor opi-
nién sobre los farmacéuticos hospitalarios las mujeres, los pacientes que
habian recibido atencién previa en el hospital, los que valoraron mejor
la coordinacion de estos profesionales con el resto del equipo y aque-
llos con mayor apoyo emocional previo recibido. En la segunda fase
se idenfificé que la infegracién del farmacéutico con el equipo varia en
funcién de los centros y que la imagen que se tiene es la relacionada
con la gestion farmacoecondmica. En el bloque de capacitacion y forma-
cién, asf como retos de futuro, se identificod la necesidad de fomentar la
infroduccién de nuevas tecnologias para el seguimiento de los pacientes.
Conclusiones: los pacientes tienen una buena opinién del servicio
prestado por el farmacéutico de hospital, aunque muchos desconocen
su papel.

Introduccion

El aumento de la esperanza de vida asociado a la mejora en las condi-
ciones sociales, especialmente las sanitarias, esté generando un envejeci-
mienfo de la poblacion'. la edad avanzada conlleva un aumento en el por-
centaje de pacientes con enfermedades crénicas. Sin embargo, cada vez
hay mds pacientes crénicos en edades tempranas, principalmente debido
a los avances terapéuticos, que convierten en crénicas enfermedades que
antes carecian de trafamiento?. El manejo de éstas lleva asociados una
mayor complejidad asistencial y un elevado consumo de recursos sanita-
rios, lo que estd propiciando la puesta en marcha de iniciativas orienfadas
a preservar la sosfenibilidad del sistema, tales como los modelos de estrati-
ficacién, planes de cronicidad o estrategias de medicina personalizada®“.
El manejo del paciente estd evolucionando, por tanto, hacia una mayor
complejidad clinica, que requiere de una asistencia multidisciplinar, que
afronte la cronificacién de enfermedades, la pluripatologia y la polifarma-
cia®®.

Por ofra parte, en los Glimos afios el rol del paciente frente a su enfer
medad se ha modificado desde una posicién de consumidor de recursos
sanitarios y sociosanifarios a un paciente con una mayor implicacién en la
toma de decisiones sobre su enfermedad. Este hecho genera un vinculo
dindmico y bidireccional con los profesionales sanitarios, que contribuye a
la mejora de la salud del paciente. Entre ofras causas, la evolucion social
y tecnolégica con las fecnologias de la informacion v la comunicacién
(TIC) y las redes sociales estd propiciando este cambio en el rol. Asimismo,
el movimienfo asociafivo de pacientes esté en auge vy, fruto de ello, las
demandas de los colectivos estén tomando, cada vez, més imporfancia,
participacién e influencia en la toma de decisiones sanitarias’.

La evolucién de las necesidades y expeciativas del paciente, del sistema
sanitario en su conjunto y de los profesionales sanitarios en particular, impul-
san el proceso de fransformacion en el que estd inmersa, como no puede ser
de ofra manera, la profesion farmacéutica hospitalaria®®?. Esta se presenta
como una oportunidad profesional para replantearse qué rol quiere desem-
pefiar en el sistema sanifario en lo referente a su actividad asistencial, cudles
son las dreas de mejora a trabajar para cumplir sus propias expectativas y
las del resto de agentes y qué refos se han de superar para afrontar con éxito
esfe escenario. Diversas sociedades profesionales y expertos a nivel inferna-
cional sefialan que la orientacion profesional centrada en el paciente, como
principal palanca para cumplir las necesidades y expectativas del sistema y
de los profesionales sanifarios, es el punfo clave para seguir avanzando'®'°.
Profundizando en la linea de mejora asistencial, incluyendo la perspectiva
del paciente, en los Gliimos afios ha crecido el inferés en los aspectos rela-
cionados con la humanizacién de la asistencia sanitaria. Reflejo de ello es
el desarrollo de los respectivos planes impulsados por las autoridades sani-
tarias y dirigidos a grandes &dmbitos de actuacién (comunidades auténomas,
hospitales'*'?), o la més reciente publicacién de la Guia de Humanizacién
de los Servicios de Farmacia Hospitalaria de la SEFHY.

Aunque existen estudios que han identificado la satisfaccion o la expe-
riencia del paciente con algunos &émbitos asistenciales de la farmacia hos-
pitalaria que son reflejo de esfa evolucién, en los dliimos afios, la mayoria
de ellos hacen referencia a entornos locales o, como mucho, regionales
y centrados en una acfividad concrefa. Se identifica, pues, lo necesidad
de conocer, por un lado, la percepcion de los pacientes sobre coémo esta
transformacion asistencial estd impactando sobre la asistencia sanitaria en

opinions about these professionals were expressed by women and by
patients who had received previous care in the hospital, those who had a
high opinion of the coordination of these professionals with the rest of the
care team, and those who had received the greatest amount of emotional
support. Integration of the pharmacist with the healthcare team was found
fo vary across different hospitals and the hospitals’ public image we seen
fo be related to the way they were pharmacoeconomically managed. In
the sections related fo capacity-building and training and challenges for
the future, respondents emphasized the need to promote the introduction
of new patient monitoring technologies.

Conclusions: Patients have a good opinion of the service provided by
hospital pharmacists, although many are unaware of the significance of
their role.

los diferentes entornos de actuacién profesional del farmacéutico de hospi-
tal {FH), con el fin de establecer medidas correctoras oportunas. Por ofro,
el punto de vista del propio profesional con vistas a impulsar el proceso de
mejora de una forma més acertada.

El obijefivo principal de este estudio fue valorar la percepcién de los
pacientes respecto al papel del FH en el proceso asistencial sanitario.
Los objefivos secundarios fueron conocer la valoracion del paciente acerca
de la funcién asistencial del FH y analizar cémo son percibidos y cémo les
gustaria ser reconocidos a estos profesionales.

Métodos

Estudio multicéntrico, observacional, analiico y transversal, realizado
entre el 15 de octubre y el 31 de diciembre de 2020.

Para el objefivo principal de percepcién de pacientes se realizo una bus-
queda bibliogréfica para identificar cuestionarios especificos que midieran la
percepcidn o, en su caso, la evaluacién global de los pacientes en relacion
con la actividad asistencial del FH. Al no identificarse ninguno validado y
adaptado, se elabord, por consenso entre el equipo investigador del estudio,
un cuestionario especifico para el estudio. El mismo constaba de 25 pre-
guntas, 13 con respuesfas fipo Likert, 8 dicotémicas (Si/No) y el resto de
eleccion enfre opciones multiples. Se esfructurd, ademds la caracterizacion
demogrdfica, en tres dreas de confexto: asistencial, relacional y de capaci-
facién y formacion. Se defermind que la pregunta acerca de la valoracion
del paciente sobre el papel del FH en el proceso asistencial fuera la variable
principal del mismo y a partir de ella se realizé el andlisis bivariante y mul-
fivarionte de fodas las variables analizadas en relacion con la opinién que
tienen los pacientes de la funcién asistencial del FH.

Se incluyeron pacientes, de manera consecutiva, atendidos en los
servicios de farmacia hospitalaria de cuafro de los centros participantes
durante el periodo de estudio, mayores de 18 afios, con patologia crénica
y fratamiento con medicacién de uso hospitalario. Adicionalmente, durante
el mismo periodo, se realizé un reclutamiento de participantes a través
de 29 asociaciones de pacientes, con convenio de colaboracién con el
promotor del estudio, disfribuidas por toda Esparia.

Las variables recogidas en el cuestionario para valorar la percepcion
positiva o negafiva de los pacientes sobre el papel del FH incluyeron
demogrdficas, clinicas, conocimientos asistenciales y de opinion sobre la
relacion FH-paciente.

Para determinar el céleulo del tamafio de la muestra necesaria se asu-
mi6 la variabilidad mas favorable en el objetivo primario (p= 0,5, g=0,5,
px q=0,25) con un nivel de confianza al 95% (Z = 1,96), un error del 5%
y unas pérdidas del 20%. A través de la férmula de variables cualitativas
para poblaciones infinitas y ajustada para poblaciones finitas con las pérdi-
das previstas se deferminé un tamafio de la muestra de 480 pacientes. Los
pacientes fueron seleccionados a través de un muestreo por conveniencia.
La deferminacion del universo muestral se llevé a cabo a partir de la dltima
actualizacién del libro blanco de la Farmacia Hospitalaria SEFH 2020.
El andlisis estadistico se realizo segin el tipo de variable analizada. Se
calcularon frecuencias absolutas y relafivas para las variables cualitativas
y mediana y desviacion estandar para las cuantitativas. Para el andlisis
bivariante se utilizo el test chi cuadrado para analizar proporciones y el test
de Student para comparar medias. Para minimizar el sesgo de confusién se
realizo un andlisis multivariante por regresién logistica binaria por pasos.



¢ Farmacia Hospitalaria 2021

270 | Vol. 45 1 N° 51 268 - 27C>|

Ramdn Morillo-Verdugo et al.

Se calcularon las odds ratios con sus limites de confianza al 95% (IC 95%).
Para valorar la capacidad discriminativa del modelo obtenido se calculd
el drea bajo la curva ROC y su limite de confianza al 95%. Con el fin
de corroborar estos puntos y ver qué factores son los mas importantes, se
realizé el andlisis multivariante, mediante el andlisis de regresion logistica
binaria de todos los factores analizados frente a si fenian una percepcion
posifiva o no del papel del FH. Se realizé por pasos hacia adelante, afa-
diendo variables hasta obtener el mejor modelo de ajuste.

Para dar respuesta a los objetivos secundarios de conocer la valoracion
del paciente acerca de la funcién asistencial del FH y analizar cémo son
percibidos y cémo les gustaria ser reconocidos a estos profesionales, se
llevé a cabo una recogida de informacion cualitativa. Para ello, se utilizo
el formato focus group con FH. Se realizaron cuatro reuniones en diferen-
tes terriforios de Espafia. En las mismas participaron un méximo de ocho
especialistas en farmacia hospitalaria con una dindmica de grupo ad hoc
moderada por un experto en este fipo de técnicas encargado de liderar
y estimular el intercambio de opiniones, siendo el principal propésito que
cada poarficipante expresara su posicionamiento, ideas y parecer acerca
de cada uno de los punfos fratados. El equipo investigador del proyecto
acordé el guion y 13 preguntas, no previamente validadas, agrupadas por
bloques, incluyendo: contexto asistencial, contexfo relacional y contexto de
formacién e informacion (Tabla 1).

El estudio se realizé segun las normas de buena practica, no habiendo
ningln dafo idenfificativo en el cuademno de recogida de datos y reali-
zandose el andlisis de manera anonimizada y encriptada, por lo que no
se precis6 de consentimiento informado. Se obtuvo la aprobacién por
el Comit¢ de la Catedra del Paciente y la autorizacién pertinente del
Comité Ehco de la Universidad de Alicante para su realizacién (cédigo

UA2020-11-18).

Resultados

Se obtuvieron un fotal de 482 encuestas, 336 procedentes de aso-
ciaciones de pacientes y 146 procedentes de pacientes atendidos en los
hospitales participantes. la mayoria de las participantes fueron mujeres
(61%) con una edad mediana de 50 afios [IQR: 59-41). Las patologias
mas frecuentes de los pacientes fueron: 24% artritis, 18% infeccién por
VIH y cancer 13%. El resto, hasta 16 diferentes, obtuvieron un porcentaje
inferior al 5%.

Las respuestas obtenidas a la encuesta completa en todos sus apar
tados (contexto asistencial, relacional y de capacitacion y formacién) se
observan en la fabla 2.

En este senfido, los pacientes que tfuvieron una percepcién positiva
del papel del farmacéutico [respuestas “bien o muy bien’) fueron el 88%
(n = 424), mientras que los que la tuvieron negativa (resto de respuestas)
fue del 12% (n = 58).

A la pregunta sobre el conocimiento que los pacientes tienen sobre las
responsabilidades del FH, la mayoria de los encuestados opinaron que no
las conocen (59%), frente a un 41%, que afirma conocerlas.

La relacion con el FH era buena o muy buena en el 59% de los casos
y entre los aspectos mejorables desfacod el aportar un mayor apoyo emo-
cional a los pacientes, la empatia y el acompafiamiento a lo largo del
proceso asistencial.

los pacientes con opinién positiva sobre el popel del FH indicaron
que el servicio prestado era correcto, aunque deseaban mejorar aspec-
tos como la informacién, disponer de una afencién més personalizada,
desarrollar un seguimiento a disfancia, una mayor accesibilidad, impulsar
la educaciéon sanitaria y esfablecer una mayor colaboracién en general.

Tabla 1. Guion de preguntas llevadas a cabo en el focus group sobre profesionales de la farmacia hospitalaria

Asistencial

y relacional asumir segln su criterio?

con los pacientes?

del paciente (grado de satisfaccién)?

3Qué se podria mejorar?

1. 5Cémo integra su funcién con el equipo asistencial del hospital2 ;Qué barreras identifica y qué nuevos roles podria

2. 3Cémo interacciona con el equipo de atencién primaria (médico, farmacéutico de atencién primaria y personal de
enfermeria)2 5Cémo interacciona con el farmacéutico de oficina de farmacia? 3Cémo ha ido evolucionando la atencién
en los Gltimos afios y cudl es la funcién del futuro?

3. 3Qué aspectos contextuales que rodean la tarea diaria considera que condicionan la atencién al paciente?

4. Si considera que no hay equidad en el acceso a la innovacién terapéutica, 3cédmo afecta esta situacién a su atencién
5. sHa tenido posibilidad de trabajar alguna vez con pacientes? 3Ha explorado en alguna ocasién cudl es la experiencia

6. 5Se miden los resultados cualitativos (PRO) en la farmacia hospitalaria? 3Con qué mefodologia? sCree til realizar un
andlisis cualitativo sobre la satisfaccién del servicio prestado? 3Cémo podemos medir el impacto del servicio prestado?

7. 5Cudles son las etapas y momentos clave, desde que el paciente inicia su tratamiento hasta después del alta-seguimiento
en domicilio postalta? 3Conocemos qué y cémo debemos mejorar en cada uno de los momentos y etapas?

8. 3Cémo es el contacto con el paciente ingresado? 3Se encuentra satisfecho o no con el contenido de esta atencién?
sCree que podria asumir otras funciones como agente de salud?

9. 5Cémo es la atencién con el paciente ambulatorio? ;Se encuentra satisfecho o no con el contenido de esta atencién?
sCree que podria asumir otras funciones como agente de salud?

10. 3Desarrolla o no una funcién de consejo y atencién farmacéutica con el paciente ingresado, externo y ambulatorio?

Capacitacién 11.
y formacién

imprescindibles en este contexto?

sHa tenido formacién en habilidades de comunicacién emocional y perceptiva? 3Cree importante este aspecto en aras
de una medicina y una farmacia mds humanistica?

12. 5Cémo valora la implantacién de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en el seguimiento y
monitorizacién clinica y farmacéutica de pacientes crénicos en domicilio? 3Qué cualidades, habilidades y formacién son

13. 5Qué cambios precisa y qué necesidades y oportunidades plantea para el farmacéutico de hospital la nueva medicina
y farmacia de las 6P —personalizada, predictiva, poblacional, participativa, preventiva y precisa—2 sCémo mejorar
el servicio en esta nueva era asistencial en la que el paciente tiene mds informacién y estd mds empoderado? 3Cémo
ve su relacién con la industria farmacéutica, qué le pediria que cambiara o mejorara? 3Cémo ve la relacién con las
asociaciones de pacientes? 3Cémo se puede potenciar para tener una relacién positiva con el paciente?
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Tabla 2. Respuestas obtenidas a la encuesta de opinion realizada a pacientes

Preguntas N.° respuestas (%)
1. sPiensa que las asociaciones de pacientes en Espaiia estan suficientemente | NO = 358 (74%)
representadas en los foros sanitarios donde se toman las decisiones? Sl =124 (26%)
2. 3Ha recibido atencién directa por parte del farmacéutico de su hospital? NO = 86 (18%)
Sl =396 (82%)
3. zTiene conocimiento de las responsabilidades y funciones asistenciales del | NO = 284 (59%)
farmacéutico de hospital? Sl =198 (41%)
4. En su experiencia, scémo valora el papel del farmacéutico de hospital en su | Muy bien = 209 (43%)
proceso asistencial? Bien = 215 (45%)
Regular = 50 (10%)
Malo = 8 (2%)
5. sHa tenido oportunidad de manifestar su opinién acerca de la atencién NO = 381 (79%)
recibida en el servicio de farmacia del hospital2 SI=101 (21%)
sDénde ha manifestado sus opiniones? Atencién paciente = 13 (13%)
Asociaciones = 5 (5%)
Farmacia hospitalaria = 83 (82%)
sEn qué formato? Escrito = 23 (23%)
Internet = 6 (6%)
Verbal = 72 (71%)
6. 5Qué dreas o puntos de mejora se podrian establecer segin su criterio y Atencién personalizada = 172 (17%)
experiencias personales acerca de la tarea del farmacéutico en el hospital2 | Educacién sanitaria = 126 (13%)
(Puede marcar mds de una respuesta) Informacién adaptada a necesidades del paciente = 122 (12%)
Mayor accesibilidad al farmacéutico de hospital = 146 (15%)
Mejor Informacién sobre patologia y tratamiento = 231 (23%)
Seguimiento a distancia = 190 (19%)
7. 3Considera que debe haber mayor colaboracién entre las asociaciones de | NO = 120 (25%)
pacientes y los farmacéuticos de hospital2 Sl =362 (75%)
8. 3Dénde le gustaria que esa colaboracién se centrara? (Puede marcar varias | Accesibilidad a medicamentos = 119 (14%)
respuestas) Adherencia al tratamiento = 81 (9%)
Escuela de pacientes = 181 (21%)
Informacién sobre medicamentos = 24 (28%)
NS/NC (15%)
Foros de mejora asistencial = 133 (14%)
9. sEn qué punto/momento del proceso de su enfermedad ha tenido contacto | Cambio de tratamiento = 194 (27%)
directo con el farmacéutico de hospital? (Puede marcar més de una Problema con el tratamiento = 90 (13%)
respuesta) Tratamiento hospital de dia = 80 (11%)
Ingreso hospitalario = 21 (4%)
Inicio del tratamiento = 29 (4%)
Alta hospitalaria = 27 (4%)
10. 3En qué momento le gustaria que hubiera una participacién del Cambio de tratamiento = 251 (24%)
farmacéutico de hospital? (Puede marcar més de una respuesta) Problema con el tratamiento = 236 (23%)
Tratamiento hospital de dia = 124 (12%)
Ingreso hospitalario = 68 (7%)
Alta hospitalaria = 11 (1%)
11. Durante su enfermedad, 3cémo valoraria la coordinacién del farmacéutico | Muy bien = 141 (29%)
de hospital con los distintos profesionales sanitarios2 Bien = 256 (53%)
Regular = 63 (13%)
Mal = 22 (5%)
Muy mal = 0 (0%)
12. Segln su experiencia, valore de 1 (mal) a 5 (excelente) los siguientes Muy bien = 162 (34%)
aspectos de su relacién con el farmacéutico de hospital. Una respuesta por | Bien = 121 (25%)
fila [Capacidad de comunicacién] Regular = 119 (25%)
Mal = 40 (8%)
Muy mal = 40 (8%)
13. Segun su experiencia valore de 1 (mal) a 5 (excelente) los siguientes Muy bien = 100 (21%)
aspectos de su relacién con el farmacéutico de hospital. Una respuesta por | Bien = 93 (19%)
fila [Apoyo emocional] Regular = 107 (22%)
Mal = 72 (15%)
Muy mal = 110 (23%)




¢ Farmacia Hospitalaria 2021

272} | Vol 45 1 N° 51268 - 276 |

......................................................................... B

Ramdn Morillo-Verdugo et al.

Tabla 2 (cont). Respuestas obtenidas a la encuesta de opinion realizada a pacientes

14. Segin su experiencia valore de 1 (mal) a 5 (excelente) los siguientes Muy bien = 142 (29%)

18. En su criterio, scudles serian los aspectos que considera que son mds Muy alta = 82 (17%)
susceptibles de mejora? [Facilidad de acceso] (1 necesidad de mejora Alta = 85 (18%)
baja, 5 necesidad de mejora muy alta). Una respuesta por fila Intermedia = 112 (23%)
Baja = 72 (15%)
Muy baia = 131 (27%)
19. En su criterio, scudles serian los aspectos que considera que son Muy alta = 71 (15%)
mds susceptibles de mejora2 [Mayor informacién durante la esperal] Alta = 65 (13%)
(1 necesidad de mejora baja, 5 necesidad de mejora muy alta). Intermedia = 137 (28%)
Una respuesta por fila Baja =73 (15%)
Muy baja = 136 (28%)
20. En su criterio, scudles serian los aspectos que considera que son mds Muy alta = 89 (18%)
susceptibles de mejora? [Mejor comunicacién y mds comprensiva para el | Alta = 83 (17%)
paciente] (1 necesidad de mejora baja, 5 necesidad de mejora muy alta). | Intermedia = 108 (22%)
Una respuesta por fila Baja =78 (16%)
Muy baja = 124 (26%)
21. En su criterio, scudles serian los aspectos que considera que son Muy alta = 102 (21%)
més susceptibles de mejora? [Espacio confortable durante la espera] Alta = 85 (18%)
(1 necesidad de mejora baja, 5 necesidad de mejora muy alta). Intermedia = 115 (24%)
Una respuesta por fila Baja =71 (15%)
Muy baja = 109 (23%)
22. En su criterio, scudles serian los aspectos que considera que son mds Muy alta = 79 (16%)
susceptibles de mejora? [Confidencialidad, privacidad] (1 necesidad de | Alta = 58 (12%)
mejora baja, 5 necesidad de mejora muy alta). Una respuesta por fila Intermedia = 107 (22%)
Baja = 56 (12%)
Muy baja = 182 (38%)
23. ;Desde el servicio de farmacia hospitalaria le han ofrecido en alguna NO = 384 (80%)
ocasién comunicacién a fravés de las nuevas tecnologias de la Sl =98 (20%)
informacién y la comunicacién (telefonia mévil, videollamada, teleconsulta,
aplicaciones, efc.) como paciente en su domicilio?
2Cémo valora este servicio de comunicacién? Muy bien = 37 (37%)
Bien = 55 (56%)
Regular = 6 (6%)
Mal = 1 (1%)
24. sle gustaria disponer de nuevas herramientas digitales que le informen NO = 60 (12%)
sobre el fratfamiento que estd recibiendo o sobre su enfermedad? Sl =422 (88%)
25. 5Qué tipo de herramientas digitales considera que son mds dtiles para Correo electrénico = 229 (23%)

aspectos de su relacién con el farmacéutico de hospital. Una respuesta por
fila [Empatia]

. SegUn su experiencia valore de 1 (mal) a 5 (excelente) los siguientes

aspectos de su relacién con el farmacéutico de hospital. Una respuesta por
fila [Acompafamiento]

. Disponibilidad del farmacéutico a lo largo de la enfermedad: Cémo

paciente, 3se siente atendido por el farmacéutico de hospital cuando estd
en su domicilio?

. En su criterio, scudles serian los aspectos que considera que son mds

susceptibles de mejora? [Tiempos de espera] (1 necesidad de mejora
baja, 5 necesidad de mejora muy alta). Una respuesta por fila

esta tarea? (Posibilidad de marcar mds de una respuesta)

Bien = 91 (19%)
Regular = 113 (23%)
Mal = 71 (15%)
Muy mal = 65 (13%)

Muy bien = 112 (23%)
Bien = 77 (16%)
Regular = 108 (22%)
Mal = 69 (14%)

Muy mal = 116 (24%)

NO = 347 (72%)
Si = 135 (28%)

Muy dlta = 129 (27%)
Alta = 80 (17%)
Intermedia = 102 (21%)
Baja = 77 (16%)

Muy baja = 84 (20%)

WhatsApp = 228 (21%)
Teleconsulta = 213 (19%)

Aplicaciones méviles = 196 (18%)

SMS = 110 (10%)

Redes sociales = 64 (6%)
Ninguna = 28 (3%)
Otros = 6 (0%)
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Tabla 3. Andlisis bivariante de las variables recogidas en la encuesta en relacion con la opinién que tienen los pacientes sobre

los farmacéuticos hospitalarios

Muijeres
Hombres
Edad (afios)
Convivencia:
® Solos
* En familia
e Con cuidador
Patologia:
® Enfermedad autoinmune
e Enfermedad crénica
e Enfermedad tumoral
Afos diagnéstico
Asociaciones de pacientes suficientemente representadas en la asistencia sanitaria
Atencién directa por parte del farmacéutico de hospital
Conoce las funciones del farmacéutico de hospital
Oportunidad de manifestar la opinién
Mejoraria:
® Informacién
® Atencién personal
® Seguimiento a distancia
® Accesibilidad
e Educacién sanitaria
® Mayor colaboracién
Colaboracién asociaciones con farmacia hospitalaria
Colaboracién centrada en:
e Escuela pacientes
e Foros conjuntos
e Accesibilidad medicacién
e Adherencia fratamiento
Momento de contacto farmacia:
® Inicio tratamiento
e Ante un problema
* Ante un cambio
® Medicacién hospital de dia
e Al alta
e Al ingreso
Momento en que desearia contacto:
® |nicio tratamiento
e Ante un problema
* Ante un cambio
* Medicacién hospital de dia
e Al alta
e Al ingreso
Disponibilidad farmacéutica
Oferta nuevas tecnologias
Le gustarian nuevas tecnologias
Coordinacién farmacéutica y otro personal (0-3)
Capacidad comunicacién (1-5)
Apoyo emocional (1-5)
Empatia (1-5)
Acompafiamiento (1-5)
Mejora tiempo de espera (1-5)
Mejora facilidad de acceso (1-5)
Mejora de informacién (1-5)
Mejora en comunicacién (1-5)
Mejora en espacio confortable de espera (1-5)
Mejora en la confidencialidad (1-5)

DE: desviacién estandar.

Valoracion positiva
(n=424)
n (%); media + DE

161 (86,1)
263 (88,9)
49,6 + 14,3

81 (86,2)
333 (88,1)
10 (100,0)

106 (87,5)
238 (89,5)
80 (84,2)
10,4+9,8
122 (98,4)
371 (93,7)
192 (97,0)
94 (93,1)

118 (87,4)
138 (80,2)
89 (96,7)
80 (95,2)
30 (96,8)
306 (84,5)
199 (81,6)

153 (84,1)
110 (82,1)
98 (81,0)
67 (83,8)

279 (95,2)
84 (93,3)
178 (91,3)
63 (78,8)
21 (77.8)
16 (76,2)

299 (89,0)
206 (86,9)
220 (87,3)
103 (82,4)
50 (90,9)
60 (88,2)
133 (98,5)
95 (96,9)
367 (87,0)
22+0,7
3,9+1,1
3214
3,6+1,3
3214
3,115
2,7 +1,4
2,6+1,4
27«14
29+1,4

Valoracion negativa

(n=58) Valor p
........... npWmediazDE
25 (13,9)
33(11,1) 0,451
47,7 £ 13,7 0,275
13 (13,8)
45(11,9) 0,436
0
15 (12,5)
28 (10,5
15{158; 27
9,4 +9,3 0,467
2 (1,6) < 0,001
25 (6,3) < 0,001
6 (3,0) < 0,001
7 6,9) 0,076
17 (12,6) 0,814
34 (19,8) < 0,001
3(13,3) 0,004
4(14,8) 0,024
1(3,2) 0,119
56 (15,5) < 0,001
45 (18,4) < 0,001
29 (15,9) 0,040
24 (17,9) 0,014
23 (19,0) 0,006
13 (16,2) 0,204
14 (4,8) < 0,001
6 (6,7) 0,083
17 (8,7) 0,065
17 (21,2) 0,006
6 (22,2 0,094
5(23,8) 0,090
37 (11,0) 0,271
31 (13,1) 0,487
32(12,7) 0,638
22 (17,6) 0,027
5(9,1) 0,476
8(11,8) 0,941
2 (1,5) < 0,001
3(3,1) 0,002
55(13,0) 0,074
1,0+ 8,8 < 0,001
2,1+1,0 < 0,001
1,5+0,7 < 0,001
1,8 0,9 < 0,001
1,5+0,8 < 0,001
3415 0,234
371,44 0,001
3415 0,007
3,7+1,3 < 0,001
3,6+1,5 0,001
29=+1,5 0,046
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Adicionalmente se identificé que demandaban una mayor colaboracién
con las asociaciones de pacientes en términos de escuelas de pacientes,
foros conjuntos, accesibilidad a la medicacién y adherencia al tratamiento,
entre ofros destacados.

Para los pacientes el mejor momento para el contacto con el FH era al
inicio del fratamiento, seguido del momento en el cambio de la medicacion
y ante un problema con el tratamiento.

Adicionalmente, los pacientes valoraban como muy positiva la posibili-
dad de utilizar las TIC, pero que, sin embargo, solo se les ha ofrecido esta
posibilidad al 20%.

A pesar de que tuvieron una buena opinién sobre la coordinacién del FH
con ofros profesionales sanifarios, se decantaron por mejorar la capacidad de
comunicacién, el apoyo emocional, la empatia y el acompafiamiento. Tam-
bién demandaron mejoras en el tiempo de espera, la facilidad de acceso,
una mayor conforfabilidad y confidencialidad, la capacidad de comunica-
cién y la informacion, el apoyo emocional, la empatia y el acompafia-
miento.

En lo tabla 3 se expresan las variables del modelo bivariante y de
regresién logistica de factores que valoran la opinién positiva o negativa
del papel del FH.

El andlisis multivariante se finalizd con seis variables y un modelo que
tuvo un valor de chi cuadrado de 176,926 (p < 0,001). Se identificé
que fenian mejor percepcion del papel del FH las mujeres (p = 0,019),
los pacientes que querian contacto al alta (p = 0,022), los pacientes que
habian recibido atencion directa por esfos profesionales en el hospital
[p < 0,001), aquellos que expresaban mejor valoracion sobre la coordi-
nacién de estos profesionales y el resto de personal sanitario (p < 0,001),
los que valoraban la facilidad de acceso (p = 0,000) y los que habian
recibido mayor apoyo emocional previo por parte de la farmacia hospi-
talaria (p < 0,001) (Tabla 4).

Por ofro lado, el modelo presentd una alia especificidad y sensibili-
dad con un drea bajo la curva ROC de 0947 (IC 95% 0,018-0976;
p < 0,001] [Figura 1).

En la parfe cudlitativa del estudio se valoraron las respuestas mas comu-
nes realizadas por los farmacéuticos en los focus group'. En el blogue asis-
tencial y relacional se consideré que la integracién del FH con el equipo
asistencial variaba en funcién de los centros, siendo la imagen que se
tiene del profesional la relacionada con su faceta de gestion farmacoeco-
némica, con un desempefio muy burocratizado. Se puso de manifiesto
que la interaccién con los equipos de afencién primaria no se producia
de forma continuada y que, en concreto, con el farmacéutico comunitario
era escasa.

Se identificé la existencia de aspectos de contexto que condicionaban
la tarea diaria del FH como la presion asistencial creciente, la necesidad
de una adecuacién de los recursos de todo tipo a las funciones y desem-
pefio, el conocimiento e informacién sobre su funcién, el imprescindible res-
paldo juridico en cualquier escenario asistencial, un mayor reconocimiento
a las tareas de atencién farmacéutica personalizada y el desarrollo de
un modelo distinto de farmacia hospitalaria con nuevos roles y funciones
adecuadas al contexto actual y futuro.

Por ofra parte, se considerd que el andlisis exhaustivo de la experiencia
del paciente resullaba fundamental, pero que su implantacion era variable
y dependiente de cada ferritorio y centro.

Se observé como el contacto del FH con el paciente ingresado y ambu-
latorio era escaso o incluso nulo en algunos de los territorios, centros y dreas

Figura 1. Curva ROC del modelo de probabilidad de tener una buena opinién
de los farmacéuticos hospitalarios por parte de los pacientes.

Curva ROC
1,0

08

0,6

Sensibilidad

0,4

0,2

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0

1 - Especificidad

asistenciales. En general, se identificd una insafisfaccién por parte de este
profesional motivada, entre ofros factores, por el desconocimiento de su
perfil, funcién y responsabilidades. En el caso del paciente externo, aunque
habia establecidos circuitos, no existia la dotacién de personal para prestar
una afencién farmacéutica adecuada. En el caso de los pacientes ambu-
latorios, en algunos casos se realiza de forma compartida con enfermeria
y en los pacientes hospitalizados, la atencién farmacéutica era puntual. En
cualquier caso, en las tres tipologias de pacientes la atencién farmacéutica
era mejorable, siempre teniendo en cuenta la limitacién de recursos de fodo
fipo. La longitudinalidad en el seguimiento de los pacientes, un mayor énfasis
a la hora de explicar tratamientos, resolver dudas y favorecer un adecuado
cumplimiento y persistencia ferapéutica fueron identificados como claves.
Otros aspectos de mejora identificados fueron el impulso del contacto entre
primaria y el hospital y el uso y aplicacion asistencial de las TIC.

Entre las nuevas funciones que el FH podrfa asumir como agente de
salud se especificaron: mayor funcién clinica, consultor en todo lo relacio-
nado con el medicamento y un papel més relevante en la promocién e
instauracién de hdbitos saludables. Todo ello procurando un mayor contacto
con el paciente y fomentando una mayor empatia y confianza con él, lo
cual se considerd que podria incidir en la consecucién de mejores resulia-
dos de salud.

En el bloque de capacitacién y formacién se identificd una necesidad
de fomentar las habilidades y conocimiento de las técnicas vinculadas
a la comunicacién emocional y perceptiva a lo largo de los estudios de

OR (IC 95%)

Hombres
Ha recibido atencién directa por farmacéutico/a
Quiere contacto al alta

Coordinacién con otros profesionales sanitarios
Apoyo emocional

Facilidad de acceso

0,354 (0,149-0,842)
0,230 (0,099-0,534)
5,641 (1,284-24,794)
6,587 (3,598-12,061)
2,477 (1,593-3,850)
0,669 (0,502-0,893)
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grado, a fravés de cursos de postgrado y en cualquier caso incluida en los
programas curriculares.

Asimismo, se considerd indispensable la implantacién de las TIC en el
seguimiento y monitorizacién clinica y farmacéutica de pacientes a distan-
cia, especialmente de aquellos que son crénicos. Por ofro lado, los sistemas
de comunicacién compartida entre los servicios de farmacia hospitalaria
y ofros enfornos eran imprescindibles, ya que era necesario establecer cir-
cuitos asistenciales que dieran respuesta a las necesidades, con especial
énfasis en la interoperabilidad.

Como retos de futuro se considerd imprescindible una mayor visibilidad
y presencia del FH, una necesidad de mayor especializacion y formacién
en temas transversales, profundizar en la excelencia en el servicio prestado
a través de una mayor personalizacion asistencial y recursos adecuados,
de todo fipo, para cada circunstancia.

Por dltimo, se identificd que en la relacion del FH con las asociaciones
de pacientes era importante conocer las necesidades e inquietudes mutuas
a través de una mayor comunicacion y desarrollo de proyectos e iniciativas
conjuntas.

Discusion

El presente estudio ha puesto de manifiesto que los pacientes fienen una
buena o muy buena opinion del servicio prestado por el FH en la asisten-
cia sanitaria, aunque un porcentaje importante desconoce su papel. Sin
embargo, existen aspectos que se desearfan mejorar como la informacion,
disponer de una atencién més personalizada, desarrollar un seguimiento
a disfancia, una mayor accesibilidad, impulsar la educacién sanitaria y
esfablecer una mayor colaboracién en general. Por ofra parte, los profesio-
nales parecen tener la percepcion de que su actividad estéd marcada adn
por aspectos burocrdficos y farmacoeconémicos, mientras que consideran
necesario una mayor orientacién clinica y una dotacién de recursos acorde
para llevar a cabo el rol més cercano al paciente en fodos los &mbitos
asistenciales (ingresado, ambulatorio y externo). Ambos consideran impres-
cindible la incorporacion y uso de las TIC para dar mayor continvidad y
longitudinalidad al seguimiento del cuidado asistencial de los pacientes.

Tal y como se desprende del andlisis multivariante, las variables que
predicen una mejor valoracion de la actividad del FH tienen que ver con
aspectos en los que se identifica un contacto previo y un contacto directo
con los pacientes. Es decir, que una vez que los pacientes conocen la acti-
vidad del profesional valoran muy positivamente su rol dentro del dmbito
sanitario.

A la vista de todo lo expresado en este estudio se podria destacar la
necesidad de establecer un nuevo modelo asistencial y un nuevo enfoque
relacional en lo que corresponde al contacto con los pacientes. Gran parte
de lo expresado, sin embargo, coincide con las lineas estratégicas para
el avance de la profesion farmacéutica de las sociedades cientificas a
nivel infernacional en los Gliimos afios'®2° e investigaciones recientes, con
carécter puntual o especifico, donde se plantean los beneficios de este
nuevo enfoque asistencial, tanto a nivel general como con fipologias de
pacientes concretos?' 4.

Sin embargo, un aspecto clave en este estudio ha sido el poner de
manifiesto el importante porcentaje de pacientes que desconocen las fun-
ciones y responsabilidades del FH. Esfe aspecto resulta basico para mejo-
rar en todos los demds, puesfo que, si los pacientes desconocen el valor y
papel clave de esfe profesional en todo lo relacionado con el manejo de su
farmacoterapia, no podran demandar su actuacién ni fampoco compren-
derdn adecuadamente cudl es el rol y cémo sacarle el méximo provecho.

En esfe sentido, se pone de manifiesto que los servicios de farmacia
podrian incrementar su relacién con las asociaciones de pacientes. Inicia-
fivas basadas en el disefio de herramientas de informacién sobre medi-
camentos, actividades de formacién colaborativas, como por ejemplo
escuelas de pacientes o foros de debate o la cocreacién de soluciones
tecnoldgicas, pueden ser elementos de frabajo inicial asequibles a este
respecto, en la actualidad, incluso tomando como base las experiencias
previas posifivas existentes?> 28,

Ofro elemento que podria resuliar relevante en la mejora del modelo
asistencial es el incrementar la disponibilidad y accesibilidod del FH por
parte del paciente, asi como esfablecer esfrategias que capaciten a este
profesional en fodo lo relacionado con la comunicacién emocional
perceptiva. Dicho aspecto podria redundar en una mejor experiencia de

paciente, aspecto que ha sido uno de los més valorados, en general, por
los pacientes participantes en el estudio. Para ello, tanfo pacientes como
profesionales han coincidido en valorar la importancia y trascendencia de
incorporar las nuevas tecnologias a la practica farmacéutica. la pandemia
por COVID-19 ha supuesfo, a este respecto, un catalizador para el desa-
rrollo y puesta en marcha de la telefarmacia, que incluye entre sus dmbitos
de actuacién gran parte de las demandas expresadas por los pacientes,
seguimiento farmacoterapéutico, formacién e informacién, coordinacion
asistencial y entrega informada de la medicacion, todo bajo el enfoque
de acompaiiamiento permanente y préctica farmacéutica a distancia?®.

los pacientes y los profesionales parecen apostar por una afencién
planificada, infegrada y compartida que funcione a través de los diferentes
niveles asistenciales y que conduzca a mejoras en los resultados en salud
y la experiencia de los pacientes. Dado el nuevo rol de esfos Gliimos vy la
necesidad de frabajar conjuntamente con asociaciones de pacientes, se
denofa, especialmente, la necesidad de medir y mejorar nuevos conceptos
basados en la experiencia del paciente®. Este andlisis pormenorizado,
identificando fodas y cada una de las etapas y momentos por los que fran-
sita en su contacto con el servicio de farmacia hospitalaria, resulta funda-
mental, ya que solo asf serd posible conocer los puntos clave de mejora en
cuanto a la excelencia en el servicio y atencion prestada. En este sentido,
los cambios en la farmacoterapia de los pacientes son percibidos como
momentos importantes desde el punto de vista del paciente. En esta linea,
aunque las bases para la mejora parecen identificadas y asenfadas en el
enforno del denominado paciente externo, la actuacion durante el ingreso
o al alta hospitalaria es algo mas demandada por los pacientes de lo que
reciben en la actualidad.

A la luz de lo expresado, los FH podrian tomar la iniciativa y senfar las
bases para dar solucién a las demandas propuestas. La recienfe publica-
cion de la nueva definicion de AF'? hace hincapié en todos esfos aspectos
y aboga por un enfoque de trabajo no solo multidisciplinar, sino sobre fodo
multidimensional en el abordaje de los pacientes. Resuliard clave estable-
cer los parémetros e indicadores que determinen la excelencia en la afen-
cion prestada y, en ese senfido, el denominador en comin para su puesta
en marcha serd el liderazgo transformador asentado en la comunicacién,
la responsabilidad social y el impacto reputacional generado a todos los
niveles. Igualmente, seria recomendable infroducir el concepto de “expe-
riencia del paciente” y formar al colectivo, elaborar y utilizar rutinariamente
cuestionarios (con ayuda de expertos) y validarlo. De esta manera, los ser
vicios de farmacia hospitalaria podrén evaluar resultiados y aplicar mejoras
en aquellos aspectos concrefos de su proceso de afencién.

Las conclusiones de este estudio, no obstante, deben tomarse con cau-
tela, ya que presenta varias limitaciones debidas, principalmente, ol disefio
de este. En primer lugar, al ser transversal no se pueden establecer relacio-
nes causa-efecto. Tampoco se dispone de una cohorte de comparacién de
los datos analizados. Otras limitaciones incluyen el sesgo de medicién, ya
que las preguntas que se realizan no estaban validadas y, por dltimo, el
sesgo de seleccion, ya que el muestreo es por conveniencia y no es aleato-
rio. Sin embargo, estos sesgos se aceptan en estudios con disefios cualitati-
vos. Para minimizar el sesgo de confusién, se realizé el andlisis multivariante
detallado. Adicionalmente, el nomero de profesionales participantes fue
reducido y representan un porcentaje bajo respecto al total de FH que tra-
bajan en Espaiia. Sin embargo, se incluyeron las comunidades auténomas
y hospitales participantes con mayor porcentaje de farmacéuticos y con
una normativa legal representativa de la situacion actual en nuestro pais.

Futuras lineas de investigacion nos permitirdn conocer en los proximos
afios si la infroduccién de las dreas de mejora propuestas tiene un impacto
verdadero sobre la percepcién global de los pacientes, a través de corfes
periddicos realizados con la misma mefodologia y herramientas expuestas
en el presente estudio. Incluso la posibilidad de confrastar la opinién de
esfos profesionales con la de ofros miembros del equipo asistencial para
identificar el cambio de orientacién y la visibilidad conseguida.

En conclusién, los pacientes tienen una buena opinion respecto al papel
del FH, aunque se identifican, tanfo por pacientes como por profesionales,
&mbitos de progreso orientados a mejorar la experiencia y colaboracion
con el paciente y la visibilidad asistencial de los FH.
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