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RESUMEN

Introduccion: La apertura de una consulta de atenciéon farmacéu-
tica (AF) para pacientes oncohematolégicos (POH) en plena crisis
sanitaria provodada por la pandemia COVID-19, permitié mante-
ner la actividad, evitar el colapso asistencial y la oportunidad de
implementar la Gestién Integral de la Farmacoterapia (GIFT).
Objetivos: Indagar sobre la experiencia de los POH en terapia am-
bulatoria con la GIFT: Expectativas iniciales/finales. Identificaciéon
de barreras/facilitadores y propuestas de mejora.

Método: Disero observacional descriptivo de enfoque cualitativo, con
realizacién de entrevistas informales y semi-estructuradas en profundi-
dad (observacién participante y revisién por pares) durante enero-junio
2021. Se empled el software ATLAS.ti para el andlsis de contenido.
Resultados: Se realizaron 19 entrevistas: 57,89% pacientes y 42,10%
cuidadores; 57,89% mujeres. Principales resultados: la gran mayoria
de los POH prefieren ser atendidos por un farmacéutico, valoran la

telefarmacia como opcién alternativa o complementaria. Mejora
la vision del profesional de farmacia como experto en medicamen-
tos. Sugieren mejoras en la accesibilidad a la consulta y farmacéu-
tico, reduccién de tiempos de espera. Se identificaron como
barreras: presion asistencial y tiempo/recursos limitados, descoor-
dinacion interniveles. Facilitadores:priorizacién de intervenciones,
integracion farmacéutico en el equipo multidisciplinar, confianza
en el farmacéutico modelo de atencién. Propuestas: dotacién de
recursos humanos/materiales, ampliacion horario, mejoras en la
gestion/registro de la informacién e intervenciones.
Discusion/conclusion: El profundizar en el discurso de los pacientes
puede ser clave para mejorar la calidad de la asistencia. La imple-
mentacion del servicio de GIFT en POH ha sido una oportunidad y
desafio en el contexto de pandemia por COVID-19, demostrando
la capacidad de adaptacion de la farmacia que puso en marcha un
nuevo modelo de AF con excelente aceptacion.
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de la Farmacoterapia.

Medication Management of oncohaematological
outpatients in the context of the COVID-19
pandemic. A challenge or an opportunity?

sultation and pharmacist, reduction of waiting
times. Barriers were identified as: pressure of
care and limited time/resources, lack of coordi-
nation between levels. Facilitators: prioritisation
of interventions, integration of pharmacist in

SUMMARY

Introduction: A specific pharmaceutical care ser-
vices for oncohaematology patients (OHP) ope-
ned in the middle in the midst of the health crisis
caused by the COVID-19 pandemic, made it
possible to maintain activity, avoid the collapse
of care and the opportunity to implement Com-
prehensive Medication Management (CMM).
Objectives: To investigate the experience of OHP
in outpatient therapy with CMM: initial/final ex-
pectations. Identification of barriers/facilitators
and proposals for improvement.

Method: Descriptive observational design

with a qualitative approach, using informal
and semi-structured in-depth interviews (par-
ticipant observation and peer review) during
January-June 2021. ATLAS.ti software was
used for content analysis.

Results: 19 interviews were conducted: 57.89%
patients and 42.10% caregivers; 57.89%
women. Main results: The vast majority of OHP
prefer to be attended by a pharmacist, and value
telepharmacy as an alternative or complemen-
tary option. The vision of the pharmacy profes-
sional as an expert in medicines improves. They
suggest improvements in accessibility to the con-

the multidisciplinary team, trust in the pharma-
cist as a model of care. Proposals: provision of
human/material resources, extension of opening
hours, improvements in the management/recor-
ding of information and interventions.
Discussion/conclusion: Deepening patient dis-
course may be key to improving the quality of
care. The implementation of the CMM service
in OHP has been an opportunity and a cha-
llenge in the context of the COVID-19 pan-
demic, demonstrating the adaptability of the
pharmacy, which implemented a new PA
model with excellent acceptance.

Key words: Pharmaceutical Services, Oncology Service, Patient preferences, Comprehensive medication

management.
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INTRODUCCION

La pandemia mundial de COVID-19 actualmente en curso
derivada de la enfermedad ocasionada por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19)"2, fue reconocida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 al ex-
tenderse por varios continentes afectando a un gran nu-
mero de personas, concretamente en esa fecha informo que
habfan 4.291 muertos y 118.000 casos en 114 paises3. La
irrupcion del SARS-CoV-2 (COVID-19) desencadeno en Es-
pafa una crisis sanitaria sin precedentes, que obligd a hos-
pitales y otros centros sanitarios a buscar nuevas formas de
atencion, con la reorganizacion y adaptacion de sus servicios
para dar respuesta a la emergencia sanitaria*>.

En primer lugar, se plantearon estrategias para mini-
mizar el riesgo de contagio en los centros sanitarios con
el establecimiento de circuitos “limpios” que permitieran
mantener la actividad y evitar el colapso asistencial del resto
de patologias no COVID-19, garantizando la proteccién de
los pacientes, familiares y profesionalesé’. Posteriormente,
la evolucién de la pandemia ha desembocado en una trans-
formacién continua de los circuitos de asistencia al paciente
por la necesidad de adaptacion continua a nuevos escena-
rios, emergiendo un nuevo modelo de hospital y unidades
“fluidos o flexibles”®. Para los servicios de farmacia hospi-
talaria eslabon imprescindible en el sistema sanitario, ha
constituido también un desafio, con la necesaria reorgani-
zacién de la asistencia y reinvencion de procesos de gestion,
logisticos y asistenciales, mediante el desarrollo de nuevos
procedimientos de atencién farmacéutica (AF), incluyendo
la telefarmacia8, con objeto de mantener un adecuado se-
guimiento farmacoterapéutico de los pacientes y evitar des-
plazamientos al hospital.

En nuestro caso, la AF a pacientes oncohematolégicos
(POH) en el entorno ambulatorio, se ha venido realizando
en una Consulta de Atencion Farmacéutica de Pacientes Ex-
ternos, donde se atendia a todos los pacientes ambulatorios
en tratamiento con medicacion de dispensacion hospitala-
ria, con tiempos de demora y acimulos de pacientes en la
sala de espera debido a la carga asistencial. Como estrategia
de creacion de circuitos limpios y proteccion de aquellos pa-
cientes especialmente vulnerables, se cred una nueva con-
sulta de atenciéon farmacéutica especifica para pacientes
con enfermedades oncohematolégicas, con una nueva ubi-
cacion y sala de espera adecuada. Previamente a la implan-
tacion de la consulta, se realizé una analisis DAFO, para
conocer las Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunida-
des (Anexo I), desde el punto de partida. Tras este analisis,
aprovechamos la oportunidad de crear una consulta para
pacientes oncohematoldgicos, gracias a una visién compar-
tida (Farmacia-Oncohematologia) y objetivos comunes a al-
canzar en beneficio del paciente, que garantizara la
continuidad asistencial de los pacientes y adecuada coordi-
nacion con los profesionales sanitarios implicados en los di-
ferentes niveles de salud.

Se realiz6 la reorganizacion del circuito de atencion de
estos pacientes con la incorporacién de una agenda para
la programacion de citas, un procedimiento de telefarma-
cia con el seguimiento telefénico o a través de cuidado-
res/familiares y/o el envio de medicacion exprés en los
pacientes seleccionados, garantizando la calidad de la asis-
tencia.

En este nuevo proceso de atencion se siguieron las me-
didas especiales para prevenir contagios de COVID-19 en

las Consultas de Pacientes Externos de Farmacia Hospitalaria
recomendadas por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH)®, asi como las directrices de la metodologia
Lean para implantar un proceso eficiente sin causar trastor-
nos ni retrasos, con respuestas rapidas y requisitos de cali-
dad, cantidad y tiempos de entrega’.'%-'2.

Asimismo, para la atencién a POH, se estandarizo la in-
formacioén a entregar a los pacientes y se creé una plataforma
personal de aprendizaje: Personal Learning Environment (PLE)
en la plataforma Symbaloo®, con el objetivo de proporcionar
herramientas digitales de apoyo para la consulta que permi-
tan un &gil acceso a la informacién a consultar y/o a entregar
a los pacientes. De este modo, la apertura y organizacion de
esta nueva consulta, especifica de patologias oncohemato-
|6gicas, resulté una oportunidad para brindar la GIFT a los
pacientes.

La “Gestion Integral de la Farmacoterapia” (GIFT), tam-
bién conocida como “Comprehensive Medication Mana-
gament” (CMM), "un proceso normalizado, que busca
satisfacer todas las necesidades farmacoterapéuticas del pa-
ciente y trata de asegurar que cada medicamento que uti-
liza se evalte de forma individual, para asegurar que tiene
un proposito concreto y se utilice de la forma mas ade-
cuada, sea efectivo para el problema de salud que trata, y
seguro junto al resto de medicamentos que usa para los
problemas de salud que padece” 3. La GIFT supone un cam-
bio cultural que debe sostenerse en la premisa de colabo-
racion entre el equipo de atencion multidisciplinar, con una
politica comln centrada en el paciente y una vision global
compartida. Independientemente del grado de integracion
organizativa, los esfuerzos debian centrarse en la integra-
cion clinica, pues el objetivo estratégico a lograr es el éxito
de la terapia farmacolégica individualizada, al asegurar la
eficacia y la seguridad de los tratamientos en cada paciente,
mejorar la adherencia, asi como el logro de otras medidas
no farmacoldgicas, para contribuir a la mejora de la calidad
asistencial de estos pacientes.

Segun varios estudios'3'¢, los pacientes ambulatorios en
tratamiento con quimioterapia oral estan generalmente sa-
tisfechos con la atencién y educacion proporcionada por el
farmacéutico, y con el servicio de de gestion integral de la
farmacoterapia, al recibir asesoramiento sobre la quimiote-
rapia y otros tratamientos crénicos. La implementacion de
un programa de GIFT en POH, y la consecuente transforma-
cion del rol del farmacéutico, tuvo un impacto significativo
en la atencion del paciente, al optimizar su terapia farma-
colégica desde un enfoque integrador'17.

Tras la reorganizacion de la asistencia e implementacion
de la nueva consulta de farmacia para POH con la presta-
cion de la GIFT, nos planteamos conocer la opiniéon de los
pacientes como estrategia para establecer acciones de me-
jora que contribuyan a incrementar la calidad de la asisten-
cia.

OBJETIVO

e Indagar sobre las expectativas iniciales/finales de los
pacientes a los que se les brindé la GIFT en una consulta de
farmacia de POH ambulatorios en un contexto de pande-
mia.

e Conocer aspectos importantes percibidos por los pa-
cientes sobre la GIFT para la identificacién de barreras/faci-
litadores que determinen la calidad del servicio.

e Desarrollar propuestas de mejora.
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MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio es observacional descriptivo, de enfoque
cualitativo, sobre las expectativas (iniciales vs finales) con el
servicio de GIFT de los POH de un &rea sanitaria en situacion
de pandemia. Se llevé a cabo la realizacién de entrevistas in-
formales y entrevistas en profundidad semi-estructuradas, con
observacion participante.

Tras la implantacion de la nueva consulta de AF y du-
rante el desarrollo de la practica asistencial de GIFT, se rea-
lizaron entrevistas informales y entrevistas en profundidad
semi-estructuradas a los pacientes (con observaciéon parti-
cipante). El equipo investigador registré anotaciones en un
diario de campo.

Se realizo la revision por pares de la informacion obte-
nida y el andlsis de contenido con el software de anélisis
cualitativo ATLAS.ti. Posteriormente, se llevo a cabo la iden-
tificacion de barreras/facilitadores a través de andlisis cuali-
tativo realizado por los investigadores.

El periodo del estudio fue de 6 meses (de enero de 2021
a junio de 2021). Se incluyeron como candidatos a recibir
la GIFT aquellos POH en terapia ambulatoria que acudieron
a la consulta de farmacia y en los que se detect6 algun pro-
blema relacionado con la farmacoterapia, o bien, su médico
solicitd la revision farmacoterapéutica. Fueron excluidos
aquellos pacientes que por limitacién cognitiva fue imposi-
ble realizar la entrevista o sin cuidador/familiar disponible
que pudiera realizarla.

La GIFT se brindé a todos los pacientes entrevistados,
en este modelo de atencién farmacéutica segun la Guia
para la implantacién de servicios de GIFT'?, las actuaciones
a realizar por el farmacéutico se describen a continuacion:
Valoracion inicial, Andlisis de la farmacoterapia con identi-
ficacion de los problemas farmacoterapéuticos-PFT, Plan de
Cuidados y Evaluacién continua, Seguimiento (visitas de se-
guimiento).

Se incluy6 la telefarmacia con llamadas telefénicas
como visita de seguimiento en la practica asistencial y el
envio de la medicacion por la situacién de pandemia.

La GIFT, como cualquier otra practica asistencial, cum-
pli6 con los principios bioéticos que se han propuesto para
aquellas: beneficencia, no maleficencia, veracidad, justicia,
fidelidad, autonomia y confidencialidad.

Posteriormente se realizaron entrevistas en profundidad
para indagar aspectos como la percepcion y expectativas
(iniciales vs finales) sobre la atencién y cuidados brindados
por el farmacéutico durante el proceso asistencial. La entre-
vista es una forma de indagacién que busca mediante la co-
municacioén linglistica obtener informacion de interés para
el objetivo del estudio.

La entrevista semi-estructurada en profundidad esta ba-
sada en una gufa (Anexo Il Guia Entrevista) que contiene un
listado de preguntas. El discurso de los pacientes es condu-
cido por el investigador con ayuda de esta gufa pre-estable-
cida, tras entablar conversacion, con objeto de obtener las
respuestas. Se realizaron anotaciones de forma individual
con la posterior revision por pares.

Se intenté comprender desde un paradigma interpreta-
tivo-critico la subjetividad de las experiencias relatadas por
los pacientes. Es por ello, que las entrevistas informales y
entrevistas semi-estructuradas en profundidad fueron reali-
zadas con observacion participante y fue contrastado con
la revision por pares. Con un muestreo acumulativo hemos
buscado la saturacion de la informacion, es decir, se detuvo

la incorporacion de sujetos a entrevistar cuando la informa-
cion obtenida fue redundante. Por Ultimo, a partir de la in-
formacion obtenida de la narrativa de los pacientes y del
proceso reflexivo de los investigadores sobre la filosoffa de
la practica tras la adquisicién de habilidades y destrezas para
la GIFT, se procedio a identificar barreras y facilitadores.

Recogida y analisis de los datos

De cada paciente se registrd: edad, sexo y n° de medicamen-
tos. Se recogio toda la informacion obtenida de las entrevistas
informales y en profundidad, anotaciones realizadas por los
investigadores en un diario de campo, asi como, cualquier in-
cidencia o problema encontrado durante el proceso de aten-
cién y/o reflexiones de los investigadores para la mejora del
servicio. Todos los datos fueron recogidos de forma prospec-
tiva. Se llevo a cabo el andlisis cualitativo de contenido (textos
de diario de campo, anotaciones de entrevistas informales y
entrevistas en profundidad) con revisién por pares. Se utilizd
el software de investigacion cualitativa y método mixto
ATLAS ti, para explotar la informacién y perspectivas.

RESULTADOS

De los 20 pacientes que pudieron beneficiarse de la GIFT,
fueron realizadas un total de 19 entrevistas en profundidad.
1 paciente no pudo ser entrevistado por permanecer ingre-
sado en planta con suspensién del tratamiento oral, por lo
que finalmente fue excluido del proceso asistencial. Se rea-
lizé la entrevista en profundidad personalmente a 19 per-
sonas (tabla 1).

La mayoria de los pacientes vivian acompanados (a ex-
cepcién de 1 paciente que vivia solo, aunque recibia visitas
a diario). 1 Unico paciente activo laboralmente, el resto in-
activo (pensionista por jubilacion o incapacidad absoluta por
enfermedad).

Durante la entrevista abordamos la experiencia de los
pacientes con la AF en la consulta, aspectos relacionados
con su opinién sobre la atencién por un profesional farma-
céutico, la atencién presencial o la implantacion de la tele-
farmacia, expectativas iniciales y finales con el servicio y la
reorganizacion de la atencion en el contexto de pandemia.

Tabla 1. Datos demograficos-sociales

Total 19 entrevistados (de 20 candidatos a GIFT)

Edad media 62,1 (DE =12,18)

11 pacientes (57,89%)

Pacientes (6 mujeres y 5 hombres)

il 8 cuidadores (42,1%)

(6 mujeres y 2 hombres)

12 mujeres (63,15%)
7 hombres (36,84%)

4 estudios universitarios (21,05%)
2 estudios secundarios (10,52 %)
11 estudios primarios (57,89%)

2 sin estudios (10,52 %)

1 vive solo (5,26 %)

18 vive acompanado (94,73 %)
Estilo de vida

1 con actividad laboral (5,26 %)

18 pensionistas (94,73%)
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Opinion entrevistados actividad consulta

La gran mayoria de los pacientes estaban de acuerdo en que
deben ser atendidos por un profesional farmacéutico, con-
siderandolo como el profesional experto en medicamentos.

Con respecto a la atencion presencial y la posibilidad de
telefarmacia con consultas telefénicas de seguimiento, las
opiniones son variadas en funcién de la disponibilidad de
pacientes/cuidadores para acudir a recoger la medicaciéon y
su lugar de residencia (el drea geografica de atencion es

muy extensa).

La gran mayoria opinaba que seria adecuado alternar
atencién presencial con telefénica, acorde a las consultas
médicas (presenciales y telefénicas) y /o el envio de medi-
cacién ante la imposibilidad de acudir presencialmente (ante
problemas de desplazamiento de los pacientes y/o laborales

de cuidadores o en contexto de pandemia).

En la tabla 2 citamos algunas opiniones (el resto se rei-

teran en torno a las mismas respuestas).

Expectativas con el servicio (inicial vs final)

Algunos pacientes desconocian la figura del farmacéutico
en el hospital o sus funciones, vinculaban al profesional de

Tabla 2. Opinion entrevistados actividad consulta

Atencion farmacéutica

v/ “pienso que el profesional farmacéutico es el que conoce
mejor los medicamentos”

v "el farmacéutico como especialista en la materia, porque
desempefia otras funciones diferentes a las del médico, que ayuda
a que vaya bien la medicacion, es un experto en medicamentos”
v "agradezco que esté el profesional de farmacia para resolver
discrepancias médicas entre los distintos tratamientos prescritos”
v "debe haber un farmacéutico, han estado estudiando los me-
dicamentos y nos pueden ayudar en las dudas y la informacion”
v "cree que los profesionales son los que mejor pueden acon-
sejarle, no se deja guiar por consejos de parte de otra gente
gue no sean profesionales sanitarios”

v/ "cada profesional cumple su funcion bien”

Consulta presencial vs telefarmacia

v/ “pienso es mejor venir personalmente para poder conversar,
mejor el tu a td"

v "prefiero venir personalmente a las consultas, la atencion
es mejor en persona, porque con las consulta telefonicas del
médico de cabecera, por ejemplo, se pierde informacion”

v/ "prefiero venir una vez al mes a recoger la medicacién y
gue me atiendan personalmente”

v "yo prefiero venir personalmente, me gusta hablar cara a
cara porque por teléfono no tendrfamos esta conversacién”

v "si, con la pandemia ha habido muchas consultas telefoni-
cas pero prefiero que vuelva a la normalidad poco a poco”

v "prefiero venir a la farmacia para poder preguntar las dudas
acerca del tratamiento, sélo considero que se contemple la
posibilidad de envio en caso de no poder asistir a las consultas,
para no dejar al paciente solo”

v/ "aungue me gusta venir en persona, pero a veces tengo
dificultades de conciliaciéon, mis hijas trabajan, me parece
buena idea porque facilita las cosas siempre que se lleve un
seguimiento telefénico y se alterne con visitas presenciales”

v "creo que la telefarmacia esta bien, si las consultas son
efectivas y se hace un buen seguimiento”

v/ "estaria de acuerdo con el envio de la medicacion porque
somos de fuera, pero con consultas telefénicas”

v "las consultas telefénicas me vienen muy bien porque vivo
muy lejos”

v/ "si es para complementar la informacion y realizar sequi-
miento estaria bien”

la farmacia con el acto de dispensacion de la medicacion, y,
en algunos casos con el proporcionar informacién sobre el
tratamiento, como manifestaron la mayoria de los pacientes
en sus respuestas sobre las expectativas iniciales con la aten-
cion en la consulta de farmacia.

Tras brindarles la atencion farmacéutica proporcionada
con la gestion integral de su farmacoterapia, extraemos del
discurso de los pacientes las siguientes aproximaciones a las
expectativas finales sobre la labor del farmacéutico y la con-
sulta, y si se sintieron acompafados durante el seguimiento
de su tratamiento o el proceso de atencion (tabla 3).

En general, los pacientes desvincularon al farmacéutico
del acto de dispensacién para posicionarlo como un profe-
sional experto en medicamentos integrado en el equipo
multidisciplinar (tablas 4 y 5).

Reorganizacion del circuito de atencion de pacien-
tes oncohematolégicos en el contexto de pande-
mia por COVID-19

Profundizamos sobre la opinion del paciente sobre la re-
organizacién en la atencién farmacéutica a pacientes de
enfermedades oncohematolégicas en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Todos los pacientes pensaban que
fue adecuada la reorganizacién de los recursos para brin-

Tabla 3. Expectativas con el servicio de Gestion Integral
de la Farmacoterapia (inicial vs final)

Expectativas iniciales

v "no sabfa que habfa farmacéutico en el hospital”

v "la labor del farmacéutico era algo nuevo para mi”

v "no conocia las funciones que tenia el farmacéutico de
hospital”

v "que me diera la medicacion, antes era mas impersonal”
v/ "esperaba que me dispensara el tratamiento y darme
informacion”

v/ "pensaba que iba a dispensarme la medicacion y decirme
cémo tomarla”

v "la verdad que no esperaba tanta atencion, pensaba que
me iban a dar los medicamentos y ya esta”

Expectativas finales

v "ademas de aconsejar sobre los medicamentos y los proble-
mas que surgen los pueden solucionar, con la intervencion”

v/ "revisar los medicamentos que interaccionan, informar,

ver los pro y los contras de los medicamentos, no sélo con
medicamentos sino también con productos de herboristeria”
v "estoy muy contenta con la ayuda del farmacéutico, me ha
ensenado todo sobre los medicamentos”

v/ "como experto en medicamentos revisar todo para que vaya
bien”

v "me ayudan con los medicamentos, con la revision de los
tratamientos y a contactar con el médico en caso de algin
problema”

v "hablar con el médico para ajustar el tratamiento”

v/ "asesoran con la medicacion y se preocupan también de
cémo va el enfermo, llevarle un seguimiento”

v “no entiendo como no hay coordinacién entre las especiali-
dades médicas y agradezco la ayuda del profesional de farma-
cia para resolver discrepancias médicas entre los distintos
tratamientos prescritos”

v "ayudar en todos los problemas que han surgido, que otros
especialistas no saben determinar o no se meten a tocar medi-
camentos de otros especialistas”

v "la implicacién en todo lo relacionado con los medicamen-
tos. No solo sobre el tema oncolégico de mi madre sino con
todos sus problemas de salud y los medicamentos que toma”
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dar a los pacientes la atencion farmacéutica con la nueva
consulta. Algunos mencionaron como mejoras: la ubica-
cion, accesibilidad, los tiempos de espera y el trato a los
pacientes. Todos coincidieron en la mejora de la atencién
y mostraron su agradecimiento con el trato proporcionado
(tabla 6).

La mayoria de los pacientes estaban contentos con el
servicio y con la accesibilidad del farmacéutico. Las suge-
rencias o propuestas realizadas las citamos a continuacion:

..."se podria aumentar el horario por la tarde, poner
consulta alguna tarde”

... mejor sefalizacion”

..."mas personal farmacéutico para que sigan dedi-
cando tiempo suficiente”

Tabla 4. Funciones del farmacéutico

Funciones del farmacéutico percibidas por los entrevistados

v/ "ademas de aconsejar sobre los medicamentos y los proble-
mas que surgen los pueden solucionar, con la intervencion”

v "revisar los medicamentos que interaccionan, informar, ver
los pro y los contras de los medicamentos, no sélo con medi-
camentos sino también con productos de herboristerfa”

v/ "estoy muy contenta con la ayuda del farmacéutico, me ha
ensefnado todo sobre los medicamentos”

v/ "como experto en medicamentos revisar todo para que vaya
bien”

v/ "me ayudan con los medicamentos, con la revisién de los
tratamientos y a contactar con el médico en caso de algun
problema”

v "hablar con el médico para ajustar el tratamiento”

v/ "asesoran con la medicacién y se preocupan también de
cémo va el enfermo, llevarle un seguimiento”

v/ "no entiendo como no hay coordinacion entre las especiali-
dades médicas y agradezco la ayuda del profesional de farma-
cia para resolver discrepancias médicas entre los distintos
tratamientos prescritos”

v "ayudar en todos los problemas que han surgido, que otros
especialistas no saben determinar o no se meten a tocar medi-
camentos de otros especialistas”

v "la implicacion en todo lo relacionado con los medicamen-
tos. No sélo sobre el tema oncolégico de mi madre sino con
todos sus problemas de salud y los medicamentos que toma”

Tabla 5. Satisfaccion general con el servicio

Satisfaccion general con el servicio de Gestion Integral de la

Farmacoterapia (GIFT)

v/ "el trato es mas cercano y personalizado, me gusta como
esta ahora”

v/ "estamos muy agradecidos, no ha ayudado a darnos tran-
quilidad”

v "me ha ayudado con todos los problemas que he tenido,
me siento muy bien"

v/ "estoy muy contenta con el trato recibido, he recuperado el
interés por las cosas y por mi salud”

v/ "creo que me ayudan bastante y siempre salgo sin dudas,
esta bastante bien asf”

v/ "sequir asi, la atencién la veo mas que bien y os preocupais
mucho”

v/ "me he sentido acompanado y agradezco mucho que se
preocupen asi”

v "dedicais mucho tiempo al paciente, y no todo el mundo
tiene esa simpatia para hablar con los pacientes”

v/ "estoy contento por la atenciéon y por el servicio que estan
dando”

v "nos han facilitado las cosas con respecto a los tratamien-
tos, sobre todo durante la pandemia”

v "sois unos angeles que velan por la seguridad del tratamiento”

Barreras/facilitadores

La mayorfa de los pacientes no identificaron barreras en el pro-
ceso de atencion, solo dos pacientes mencionaron las dificulta-
des de desplazamiento (por lejania o por imposibilidad de acudir
a su hora por demora en la consulta médica) aungue contentos
con la flexibilidad de la farmacia para atenderlos sin cita.

En la tabla 7, a través de la reflexividad de los investiga-
dores sobre el proceso asistencial, y la auto-reflexion reali-
zada en el diario de campo y observacion participante,
identificamos barreras y facilitadores.

Por ultimo, tras el desarrollo de la practica asistencial y
conocer la opinion de los pacientes, se realizaron las pro-
puestas de mejora:

1. Dotacion de recursos humanos/materiales: solicita-
mos la dotacion de personal técnico y equipo informatico,
para la programacién de citas, desvio de llamadas y reposi-
cion de la medicacion, para liberar tiempo del profesional
farmacéutico para el desempefio de la atencién a los pa-
cientes y mejorar su accesibilidad.

2. Reorganizacion del horario de atencion de la con-
sulta: ante la carga de trabajo y la presién asistencial en ho-
rario de mafana, se propone crear una agenda en horario
de tarde para ofrecer consulta de atenciéon farmacéutica a
pacientes oncohematoldgicos que requieran intervencion,
incluyendo a los que estan en el programa de telefarmacia
con objeto de evitar pérdidas de seguimiento.

3. Gestion de la informacion: desarrollamos un entorno
personal de aprendizaje -PLE- para acceder de forma facil a los
contenidos y enlaces para la busqueda de informaciéon sobre
farmacoterapia oncolédgica o hematoldgica, acceso a informes
de posicionamiento farmacoterapéutico, calculadoras clinicas
(carga anticolinérgica, ajuste de farmacos en insuficiencia renal
etc.), bases de datos de interacciones y otros documentos in-
formativos a entregar a los pacientes (efectos adversos y manejo
de toxicidad de la quimioterapia).

Tabla 6. Reorganizacion de la atencion farmacéutica
para pacientes oncohematologicos en el contexto de
pandemia por COVID-19

Reorganizacion AF pacientes OH en contexto pandemia por COVID-19

v/ "contento con la atencion, el servicio ha mejorado mucho”
v "esta todo perfecto, muy accesible y buena atencion”

v/ "ha sido muy acertado dedicar tiempo a la atencion de
pacientes de oncologfa porque es verdad que no estan para
estar mucho tiempo en el hospital”

v "el trato que me estan dando desde que esta la nueva
consulta, no me lo habian dado nunca. La reorganizacion

ha sido buenisima”

v "aunque al final también venimos los hijos o familiares de
los pacientes por la pandemia, pero el poder recibir esta aten-
cion, nos ayuda también mucho a conocer los medicamentos
y como tomarlos, que son complicados y reciben mucha infor-
macion en poco tiempo en la consulta del médico en momen-
tos dificiles”

v/ "la consulta esta mucho mejor porque hay menos cola y
menos gente esperando”

v "la verdad que es mas accesible, menos espera y menos
pacientes, es mas agil esta consulta. Dedican mas tiempo al
paciente”

v/ "se han reorganizado los recursos bien, la consulta debe
permanecer y cada uno tiene su espacio, tiene mas tiempo.
Necesitamos mas informacion y solemos tener muchas dudas,
por efectos secundarios, etc.”

v/ "tener mas rapida atencion por el farmacéutico y poder
llamarlo, estda muy bien”
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4. Incorporacién a la consulta de atencion farmacéutica
a pacientes oncohematoldgicos de un programa para un
agil registro de la informacién y revisién de la medicacion
de estos pacientes, que permite la integracion de toda su
medicacion y el registro de problemas farmacoterapeuticos,
con objeto de agilizar a la validacion de la indicacion, efec-
tividad y seguridad de los medicamentos y dar soporte a las
intervenciones farmacéuticas.

DISCUSION/CONCLUSION

La situacion actual de pandemia pudo constituir un problema
de accesibilidad al servicio de los pacientes, con reticencia a
asistir presencialmente a las consultas, por lo que se desarro-
llaron nuevas estrategias de comunicacién a través de cuida-
dores o consultas telefonicas de seguimiento. Ademads, el
profesional de farmacia como integrante del equipo multidis-
ciplinar interniveles, permite ser un agente 4gil para facilitar la
comunicacion entre los diferentes niveles de atencion, de in-
terés en estos pacientes especialmente vulnerables.

Tabla 7. Analisis barreras/facilitadores

Barreras

v Numero creciente de pacientes onco-hematolégicos en el
entorno ambulatorio con recursos materiales y humanos limi-
tados para mantener una atencion de calidad

v Tiempo limitado por paciente debido a la presion asistencial:
los pacientes oncohematolégicos necesitan mayor durante la
consulta para expresar sus preocupaciones, temores y poder
transmitirles la informacion individualizada a su patologia y
estadio de la enfermedad, adaptando los objetivos a sus
circunstancias personales

v Horario de atencion limitado: accesibilidad telefonica y horaria
para responder a las necesidades reales de los pacientes

v/ Falta de coordinacion y comunicacion entre profesionales de
diferentes especialidades, con repercusion en la adecuada indi-
cacion y prescripcion de medicacion

/ La falta de informacion no disponible en historia clinica u
obtenida a través del paciente puede constituir un obstaculo
en la adecuada atencién. Mayor dificultad de acceso a la
informacion de pacientes atendidos en centros privada

v La figura del farmacéutico vinculada a la dispensacién de
tratamientos agrava el entendimiento de la practica asistencial
para algunos pacientes

v/ La falta de métricas para definir el verdadero “valor” de las
actuaciones farmacéuticas

v/ En el contexto de pandemia, el aislamiento de los pacientes
conlleva la falta de asistencia a las consultas con riesgo de de-
teccion de problemas, pérdida de seguimiento o abandono de
habitos saludables

Facilitadores

v Integracion del farmacéutico en el equipo multidisciplinar y
trabajo en equipo esencial para lograr los mejores resultados
en la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes

v La confianza que depositan los pacientes oncohematoldgicos,
especialmente vulnerables, en los profesionales que participan
en su proceso asistencial lo que ayuda a establecer el vinculo
paciente-profesional

v El establecer el didlogo con el paciente para el abordaje de
la atencién farmacéutica hasta crear un vinculo favorece
positivamente la relacién farmacéutico-paciente-medicamento
v Priorizar las intervenciones y escalonarlas en el tiempo, para
lograr el acuerdo entre los profesionales y comprobar los resul-
tados de las modificaciones una a una

v/ En el contexto de pandemia: la oportunidad de reorganiza-
ciéon de los recursos con la mejora de la calidad de la atencion
en los pacientes oncohematolégicos

En los pacientes oncohematoldgicos, el acompana-
miento y la disponibilidad del farmacéutico para afrontar
los problemas con el tratamiento, resolver dudas y aportar
opciones de cuidado, contribuye a aumentar la confianza y
tranquilidad de los pacientes en el uso de los medicamen-
tos. Es por ello, que se mantuvo un contacto continuo con
los farmacéuticos (de forma presencial o telefénica) por lo
que los pacientes se sintieron acompanados en cada escalén
de su proceso asistencial sin perder su seguimiento farma-
coterapéutico, a pesar de un en un contexto social-sanitario
desfavorable debido a la pandemia por COVID-19.

A través de sus narrativas, apreciamos que percibieron la
labor del farmacéutico como innovadora, al mostrar interés
por todos sus problemas de salud y de medicacion, no cen-
trandonos Unicamente en el proceso oncohematoldgico y su
esquema de tratamiento. Los pacientes dejaron de percibir la
asistencia sanitaria compartimentalizada y agradecen la labor
del farmacéutico como nexo de unién. El dar la importancia
necesaria a sus actitudes, opiniones, reflexiones y expectativas,
es necesario para mejorar la calidad de su asistencia. Las con-
clusiones de otros estudios de enfoque cualitativo’s, exponen
que el profundizar en las narrativas de los pacientes sobre sus
experiencias farmacoterapéuticas y dimensiones sociocultura-
les, pueden ser claves para mejorar la calidad asistencial'®'7.

Como conclusién, la implementacion del servicio de
GIFT en pacientes oncohematoldgicos en un hospital de alta
complejidad y referente en hematologia, ha sido una opor-
tunidad y un desafio en el actual contexto de pandemia por
COVID-19, demostrando la capacidad de adaptacion de la
farmacia que puso en marcha un nuevo modelo de atencion
para brindar una atenciéon de calidad y garantizar la seguri-
dad de los pacientes oncohematoldgicos.

Con respecto a la opinion de los pacientes sobre la ex-
periencia con el servicio y expectativas:

- La mayoria relacionaban la labor del farmacéutico con
el acto de dispensacion de la medicacién o desconocian su
labor en el hospital, tras beneficiarse del servicio de GIFT,
cambiaron su concepto para considerarlo como un profe-
sional experto en medicamentos.

- Contemplaron la posibilidad de telefarmacia, comple-
mentaria durante su seguimiento a la atencién presencial o
en caso de imposibilidad de desplazamiento.

- Se mostraron contentos y satisfechos con el servicio
prestado. Consideraron un acierto la reorganizacion de la
asistencia a pacientes oncohematolégicos, con mayor acce-
sibilidad del farmacéutico y menor tiempo de espera.

Como barreras para brindar la GIFT, identificamos prin-
cipalmente la presion asistencial (tiempo y recursos humanos
o materiales limitados), falta de coordinacion interniveles y
la vinculacién del farmacéutico al acto de dispensacion de la
medicacién. Como facilitadores, la priorizacion de las inter-
venciones, integracion y coordinacion en el equipo multidis-
ciplinar, el establecer un vinculo con el paciente, gracias a la
confianza depositada en el farmacéutico y el modelo de
atencion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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Anexo |. Analisis DAFO (Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades)

Unidad de pacientes externos-Consulta de far-
macia de pacientes con patologias oncohemato-
légicas

El farmacéutico hospitalario es clave en todo este proceso asis-
tencial y aporta un valor anadido tratando de mejorar la salud
de los pacientes mediante la optimizacién de la farmacoterapia
y seguimiento farmacoterapéutico de los tratamientos.

El proyecto de gestion técnica de la consulta de atencion
farmacéutica oncohematolégica, debe centrarse en la pla-
nificacion estratégica global de los procesos de gestion en
el area, que incluya la coordinacién con hematélogos y on-
coldgos, y una atencion asistencial centrada en el paciente.

La gestion integral del medicamento supone un cambio
cultural para el cual hay que llevar a cabo el desarrollo de
instrumentos adaptados. Este cambio debe sostenerse en
la premisa de colaboracion entre el equipo de atencion mul-
tidisciplinar que atiende al paciente oncohematolégico, con
una politica comun centrada en el paciente y la asignacion
de responsabilidades con una vision global compartida.

Independientemente del grado de integracién organiza-
tiva, los esfuerzos han de centrarse en la integracion clinica,
pues el objetivo es la mejora de la calidad en la atencion al pa-
ciente y un mejor perfil efectividad-seguridad en la asistencia.

El principal reto sera poder llevar a cabo y gestionar las
estrategias de mejora de forma paralela y coordinada en el

entorno actual, de mayor presion por el actual contexto de
pandemia.

Objetivo estratégico
El objetivo es la Gestion Integral del Medicamento como es-
trategia para:

e Optimizar la farmacoterapia individualizada en base a
la evidencia cientifica y garantizar la trazabilidad total desde
la prescripcion hasta la administracion de la terapia, dando
importancia a la humanizacién de la terapia.

e Garantizar el mejor resultado de la terapia farmacolo-
gica a nivel social e individual (acceso a los medicamentos,
uso efectivo y seguro).

e Integracién de cuidados farmacoterapéuticos: aten-
cion farmacoterapéutica centrada en el paciente integrando
las decisiones terapéuticas de los agentes que participan en
el proceso asistencial continuo.

DAFO General (tabla I)

-Andlisis de la Consulta de AF Onco-Hematologia

-Andlisis Interno: Se llevo a cabo la agrupacion de los resul-
tados en debilidades y/o fortalezas

-Analisis Externo: se tuvieron en cuenta factores generados
por la situaciéon de la pandemia por SARS-Cov2, como ame-
nazas y oportunidades
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Anexo I. Analisis DAFO (Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades) (cont.)
Tabla I. Analisis DAFO
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Anexo I. Analisis DAFO (Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades) (cont.)

Estrategias

A través de la aplicacion de la matriz DAFO se obtienen las
siguientes lineas estratégicas de mejora para el desarrollo
de la consulta de AF a pacientes oncohematolégicos:

1. Estrategia F-O

e Desarrollar la Gestion Integral de la Farmacoterapia en
la Consulta de Atencion Farmacéutica en Pacientes Onco-
hematoldgicos par brindar una atencion farmacéutica de
calidad y que vele por la seguridad de estos pacientes de
alta complejidad farmacoterapéutica

F1,2,45,8,10 / O1-5

e Seguir adecuando la misién, vision y valores de la or-
ganizacién para la mejora continua de los servicios farma-
céuticos

F5-7/ 01,3

e Plantear lineas estratégicas y objetivos comunes en el
trabajo interdisciplinar entre Farmacia y OncoHematologia
para la mejora de la Gestién Integral de la Farmacoterapia
de los pacientes con protocolos de intervencién farmacéu-
tica

F4-6,10 / O1-5

2. Estrategia D-O

e Establecer la agenda de consultas telefénicas que per-
mitan optimizar el tiempo en horarios en los que la consulta
no esta abierta y asi realizar también seguimiento a pacien-
tes que no pueden acudir. Desarrollo es implantacion de te-
lefarmacia

D134/ 023

e Implantar la herramienta de revision de medicacion de
pacientes para facilitar la deteccion de problemas y las in-
tervenciones

D2,7-8/ 02-35

e Desarrollo de protocolos de posicionamiento terapeu-

tico y estandarizacién de informacion de entrega al paciente
conjuntamente con Oncologia y Hematologia
D5/014

3. Estrategia F-A

e Mejorar la contribucién al Uso Racional del Medica-
mento en las areas de Oncologia y hematologia

F4,7,9-10 / A1-2,5

e Atender a los pacientes oncohematoldgicos con la do-
tacion para la consulta e impulsar su mejora cumpliento
todas las medidas de seguridad COVID-19 para que el pa-
ciente acuda sin temor.

F5-6,8 / A3-4,6-7

e Aprovechar la especifidad farmacoterapéutica de la
consulta y la integracion del farmacéutico en el equipo
multidisciplinar, para la especializacion en las patologfas on-
cohematolégicas y desarrollar protocolos e informacion
ajustada al paciente

F1-2,4/ A1-3

e Aprovechar el acercamiento con el resto de los profe-
sionales sanitarios para cambiar la figura del farmacéutico
vinculada a la dispensaciéon y mejorar la calidad de atencion
a los pacientes

F1-2 /7 A1-2

4. Estrategia D-A

e Constituir un equipo asistencial especializado en la
atencion al paciente oncohematolégico

D14/ A1-2

e Fortalecer los recursos y procedimientos actuales de
informacion, educacion e intervencion farmacéutica

D4-5,7-8 / A3,57

e Implementar el proyecto de Gestion Integral de la Far-
macoterapia en pacientes cronicos complejos (polimedicados)

D1-8 / A1-7

Anexo Il. Guia entrevista

Establecer didlogo sobre:

1. Conocer la opinion del paciente sobre la necesidad de la
atencién por un profesional farmacéutico o cualquier per-
sonal técnico sanitario no experto en medicamentos.

2. Profundizar sobre la opinién del paciente sobre la aten-
cion presencial vs telefarmacia.

3. Explorar expectativas iniciales y finales tras la GIFT
e 3.1. Expectativas iniciales:
La primera vez que acudié a la consulta de farmacia,
¢Conocia la funcién del farmacéutico?
¢ Qué esperaba de la atencion por parte de la farmacia o
del farmacéutico?

® 3.2. Expectativas finales:

Tras las visitas sucesivas a la consulta de farmacia,

¢ Cuédles dirfa que son las funciones del farmacéutico?
Conociendo la labor del farmacéutico, ; Qué espera a par-
tir de ahora de la consulta de farmacia?

¢En qué cree que le ha ayudado el farmacéutico con la
gestion de su farmacoterapia?

¢Se ha sentido acompafiado durante su tratamiento con
la implicacion del farmacéutico?

4. Profundizar sobre la opinién del paciente sobre la reor-
ganizacién en la atencion farmacéutica en el contexto de la
pandemia por COVID-19
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