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Lo vivido y lo aprendido en la pandemia por COVID-19

La pandemia de la enfermedad por corona-
virus del 2019 (COVID-19) ha supuesto para
todos nosotros un punto y aparte tanto en el
ambito personal como profesional. Ha cam-
biado la forma en la que nos relacionamos,
comunicamos, trabajamos, ha cambiado
nuestro aspecto exterior, nuestras rutinas,
nuestras prioridades..., pero lo mas impor-
tante es que nos ha hecho reflexionar sobre
nosotros mismos y sobre nuestras organiza-
ciones.

Lo vivido en la pandemia por COVID-19 nos
proyecta hacia un futuro en el que, aun si
cabe, prestamos una atencién farmacéutica
mas especializada, con un mayor contacto e
integracién en los equipos clinicos y con una
orientacién més humanizada de la asistencia
enfocada hacia las preferencias y experien-
cias de los pacientes, otros profesionales de
la saludy la sociedad en general.

Pero las situaciones dificiles generan opor-
tunidades para innovar y redisefar los pro-
cesos, por ello, tras un primer anélisis de lo
vivido, debemos extraer conclusiones de lo

aprendido para gestionar cambios en nuestra
organizacion y nuestros procesos.

En esta monografia, destacamos algunos as-
pectos clave en los servicios de farmacia hos-
pitalaria (SFH) que han tenido un marcado
impacto asistencial, como ha sido el drea de
farmacotecnia y preparacién individualizada
de medicamentos, atencién farmacéutica a
pacientes criticos, drea de consultas externas
y un aspecto transversal a todas ellas, como
es la gestién del conocimiento.

Pero no menos importantes han sido los cam-
bios a nivel organizativo, como la priorizacién
que se ha dado a la comunicacién, tanto in-
terna como externa, como elemento estraté-
gico mediante la utilizacion de plataformasy
sistemas de comunicacién no presencial que,
hasta ahora, apenas tenian uso en nuestros
servicios, y las cuales, en un futuro, debere-
mos incrementar su implantacién y desarro-
llo. En esta misma lineay con el objetivo de la
proteccién de los profesionales y de descar-
gar presencialmente los SFH, se han puesto
las bases para el teletrabajo, algo que hasta
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ahora en farmacia hospitalaria tenfa una nula
implantacion.

Entre los retos mas importantes, estd la
transformacién digital. Precisamos la implan-
tacién de soluciones tecnoldgicas tendentes
a la digitalizacién de la salud, con el objetivo
de poder desarrollar con calidad, seguridad
y trazabilidad, los procesos de atencion far-
macéutica sin necesidad de desplazamientos
innecesarios de los pacientes y mejorando
la comunicacién, la seguridad, el registro y
la trazabilidad de nuestras actuaciones far-
macéuticas, ajustdndonos a las necesidades
y expectativas de los pacientes y de los pro-
fesionales. Por ello, el reto digital precisara

de todos nosotros no solo mejorar las com-
petencias digitales, tanto de profesionales
como de pacientes, para hacer el mejor uso
de las tecnologias, sino también incorporar
las herramientas necesarias para la medicién
de resultados en salud en este nuevo entor-
no de trabajo.

A continuacién, detallamos “lo vivido y lo
aprendido” en diferentes areas de los SFH
que, a nuestro juicio, ha tenido un papel clave
durante la pandemia, sin menoscabo del con-
junto de actividades que los SFH han desarro-
llado, ya que nunca ha sido més cierto el lema
de “la unién hace la fuerza”, lo cual se ha de-
mostrado con creces en estos meses vividos.
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Lo vivido y lo aprendido en la pandemia por COVID-19

La farmacotecnia es una actividad técnica
ligada a los origenes de la farmacia, con cla-
ra vocacion clinica, que aporta un gran valor
anadido a la labor del farmacéutico en areas
donde se necesite la individualizacién de la
farmacoterapia. Es un area central y trans-
versal, que presta apoyo a otras dreas clinicas
del servicio de farmacia y del hospital. La ac-
tual pandemia ha demostrado la flexibilidad
del drea de farmacotecnia y su capacidad de
adaptacién a la situacién vivida, modificando
su cartera de servicios al elaborar preparacio-
nes especificas para el paciente con COVID-19,
alcanzando gran relevancia en el paciente cri-
tico™.

Desde el 11 de marzo de 2020, el equipo de
trabajo del Servicio de Farmacia del Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC)
valoraba la situacidn asistencial del hospital,
y se afrontaban los problemas clinicos que
iban apareciendo, proponiendo soluciones
para adaptarnos a la nueva situacién. Dada

la situacion clinica cambiante en el periodo
pandémico, el drea de farmacotecnia ha de-
sarrollado nuevas actividades, otras se han
mantenido, y en algln caso, se han reducido
o suspendido temporalmente. Entre ellas,
destacan las actividades que se indican a con-
tinuacién.

» Preparaciones de gel hidroalcohdlico:
debido al cierre de fronteras y al incre-
mento exponencial del consumo, se ha
asumido la preparacién de gel hidroal-
cohdlico para el hospital, los centros de
saludy las residencias sociosanitarias del
area sanitaria. Se han preparado 6.775 L,
asumiendo un consumo diario de 90 L.
Un problema adicional fue la escasez
de material de acondicionamiento, que,
para subsanarlo, en colaboracién con la
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unidad de esterilizacion, se establecié un
circuito seguro para su reciclado.

Preparaciones de lopinavir/ritonavir en
jeringas precargadas orales, para opti-
mizar los stocksy evitar la manipulacion
en la planta.

Preparacién de solucién oral de hidroxi-
cloroquina para pacientes pediatricosy
adultos con sondas.

Elaboracién de tocilizumab para pacien-
tes con COVID-19. Se han preparado
todas las dosificaciones, adaptdndonos
a los protocolos y recomendaciones
cambiantes a lo largo de la pandemia.

Elaboracion de preparaciones de alto
riesgo para el paciente critico: mezclas de
Fentanest® y midazolam, solucién de ci-
satracurio, dosificaciones de midazolam.

Coordinacién con la unidad de hospi-
talizacién a domicilio, potenciando el
tratamiento antibidtico endovenoso
domiciliario mediante la elaboracién
de infusores de antibiéticos. Entre el
11 de marzo y el 30 de junio de 2020,
el nimero de pacientes tratados se
duplicé, y el nimero de infusores 'y
estancias evitadas fueron tres veces
mayores. Se ha conseguido evitar 546
dias de hospitalizacién, facilitando con
ello el cumplimiento de las medidas de
distanciamiento social y minimizando
el contagio por el menor contacto del
paciente con el medio hospitalario.

Para pacientes dependientes del hos-
pital, se han elaborado las férmulas
magistrales necesarias para continuar
el tratamiento, con envio domiciliario

y telefarmacia. Cada consulta, envio,
incidenciay consentimiento del paciente
fue documentado en la historia clinica.

Preparaciones oftalmoldgicas: entre
marzo y junio de 2020, siguiendo las re-
comendaciones de la Sociedad Espafiola
de Oftalmologia (SEO) vy la Sociedad Es-
panola de Farmacia Hospitalaria (SEFH),
se suspendio la actividad de elaboracién
de colirio de suero autélogo, excepto en
ciertas patologias, como en queratopatia
neutréfica. Esta actividad fue retomada,
reforzando el personal de enfermeria en
horario de tarde para atender a los pacien-
tes afectados. Asimismo, se redujo la do-
sificacién de medicamentosintravitreosy
otras preparaciones oftalmicas, al aplazar
consultas y quiréfanos de oftalmologia
durante la primera ola de la pandemia.

En cuanto al hospital de dia polivalente,
se ha continuado con la preparacién de
todas las mezclas intravenosas: inmu-
noglobulinas, inhibidores del factor de
necrosis tumoral, reslizumab, ocrelizu-
mab, etc. Manteniendo la actividad al
100% en todo el periodo de pandemia,
sibien se establecieron criterios de hora-
rios estrictos, criterios clinicos (toma de
temperatura, anamnesis...), ampliacion
de horario y medidas de distanciamien-
to. También se mantuvo sin cambios la
preparacion de mezclas intravenosas y
antibidticos derivados de las recomen-
daciones farmacocinéticas, y férmulas
magistrales en el paciente ingresado.

COVID-19, UNA ENFERMEDAD DE TODOS
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Lo vivido y lo aprendido en la pandemia por COVID-19
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Preparacién de dosificaciones de prue-
bas de alergia a vacunas COVID-19.
Debido a la incertidumbre sobre la ad-
ministracién de la vacuna frente a esta
enfermedady la posibilidad de aparicion
de cuadros alérgicos, se ha protocoliza-
do con el servicio de alergia la seleccién
de pacientes y la bateria de pruebasy
diluciones de excipientes y diferentes
marcas de la vacuna a realizar.

Las preparaciones especificas para el
paciente critico estdn centralizadas,
contribuyendo a mejorar la seguridad,
el cumplimiento de protocolos, y faci-
litando la labor asistencial del personal
de enfermeria en la unidad clinica: rem-
desivir, tocilizumab, relajantes muscu-
lares, medicamentos en ensayo clinico,
etc. Todas las preparaciones se realizan
aplicando los criterios de calidad y se-
guridad establecidos en los protocolos,
en funcién del medicamento y los lotes
elaborados: controles microbioldgicos,
de osmolaridad, pH, validacién de la
técnica aséptica del personal elaborador
y controles en los equipos.

Una vez mas, el drea de farmacotecnia
ha mostrado la capacidad de adaptacion
a situaciones inesperadas: adecuar las
dosis, minimizar la repercusién en de-
sabastecimientos, apoyar al paciente
critico en preparacién de relajantes
musculares, sedaciones, mezclas anal-
gésicas, etc.

Eltrabajo en equipo hasido imprescindi-
ble para afrontar situaciones derivadas
de la presion asistencial.

La seguridad y calidad en las prepara-
ciones se ha mantenido como elemento
clave a pesarde la presidn asistencial. Es
necesario realizar el control final de los
medicamentos preparados siguiendo los
protocolos establecidos.

La colaboracién entre servicios ha fa-
cilitado la deteccién de necesidades
asistenciales, el anélisis de los medios
necesariosy las opciones para conseguir
el éxito.



Con relacién a la nutricion artificial, la situa-
cién vivida se ha abordado con diferentes en-
foques:

Paciente ingresado: en una primera
fase, en colaboracion con la unidad de
nutricién, se crearon dietas y recomen-
daciones de suplementos destinadas
a minimizar posibles efectos adversos
derivados del uso de lopinavir/rito-
navir. Posteriormente, se han creado
protocolos para facilitar la prescripcion
electrénica en pacientes con COVID-19,
denominados NUTCOV, que incluyen
diversas situaciones clinicas en paciente
critico y no critico: disfagia, diabetes,
sondas, etc.

Pacientes con nutricién enteral domi-
ciliaria: en Galicia, se dispensa en los
servicios de farmacia hospitalaria, con
cita previa. Durante el confinamiento,
se realizd el envio al domicilio con tele-
farmacia. Esta modalidad se describe en
el capitulo de telefarmacia. Conforme

cambian las normas de confinamiento
perimetral en ciertos ayuntamientos,
se conjuga la telefarmacia con el envio
domiciliario, o se mantiene la dispensa-
cién presencial, teniendo en cuenta el
domicilio, el peso y el volumen de las
férmulas y, especialmente, la fragilidad
de los pacientes.

« Nutriciéon parenteral domiciliaria: se
mantuvo su preparacion y su envio
de domiciliario. Se incluyé un kit de
productos sanitarios y todo el material
necesario para el cuidado del catéter.
Ningln paciente acudié al hospital, y no
se presentaron complicaciones relacio-
nadas con este dispositivo.

En el drea de nutricién, destacamos lo apren-
dido en cuanto a que la protocolizacién en nu-
tricion artificial en los pacientes con COVID-19
ha facilitado su prescripcion electrénica en
los sistemas de prescripcién electrénica asis-
tida (PEA) y ha minimizado la incertidumbre
en la eleccién de la dieta mas adecuada.

COVID-19, UNA ENFERMEDAD DE TODOS
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Lo vivido y lo aprendido en la pandemia por COVID-19

Las unidades de criticos (UC) son espacios
complejos para desarrollar la atencién far-
macéutica (AF). La inestabilidad del paciente
y los continuos cambios de tratamientos en
aquellos de alta complejidad hacen necesaria
una gran capacidad de adaptacién, asi como
una continua formacién para poder realizar
una correcta atencién al paciente critico. A
pesar de la evidencia y las recomendaciones
existentes?®, la presencia de farmacéuticos en
las UC continta siendo limitada en Espafa“.

La pandemia por COVID-19 ha contribuido
a incrementar aun méas la complejidad del
trabajo diario del farmacéutico en las UC, al
experimentar un crecimiento del nimero de
pacientes y una permanente situacién de in-
certidumbre, tanto de la evidencia cientifica
como de la gestién de los desabastecimien-
tos, vivida sobre todo en la primera ola®.

Desde marzo de 2020 hasta febrero de
2021, en nuestro hospital, han ingresado por
COVID-19 un total de 2.264 pacientes, de los
cuales el 11,77% (266) han requerido un in-
greso en UC. En un principio, se destinaron

dos unidades ya existentes (33 camas) para
ellos, pero debido al incremento de pacien-
tes de la primera ola, fue necesaria la crea-
cion de dos nuevas UC en los antiguos quiré-
fanos en desuso (35 camas). Este incremento
de camas de criticos no fue suficiente para
cubrir las necesidades en la Gltima ola de ene-
ro de 2021 (hasta 99 criticos con COVID-19),
y obligd a reconvertir parte de los quiréfanos
actuales y la unidad de despertar en menos
de 48 horas en una UC con una capacidad de
32 camas, y al cuarto dia alcanzé las 25 camas
ocupadas.

En términos generales, hemos vivido una
gran incertidumbre sobre los tratamientos,
con continuos cambios de protocolos. Los
farmacéuticos han jugado un papel funda-
mental en la revisién e interpretacién de esta
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informacién, manteniendo un enfoque criti-
co apropiado en la evaluacion de beneficios
y riesgos. La colaboracién con los facultativos
para identificar a los pacientes en los que
puede ser apropiado uno u otro medicamen-
to, coordinando con la direccién del hospital,
la Agencia Espafola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) vy los laboratorios,
para poder adquirir, preparar y dispensar el
medicamento, se ha convertido en un punto
clave del trabajo diario del farmacéutico du-
rante la pandemia de COVID-19.

Hemos sufrido el distanciamiento fisico, al
no poder participar de las sesiones, que se
reducian en nidmero de personas por seguri-
dad o restricciones de acceso a las unidades.
El teléfono, el programa de PEA, el correo
electrénico e incluso la aplicacion WhatsApp
de nuestro teléfono, han sido nuestras herra-
mientas de trabajo diario.

Debido al incremento en el nimero de pa-
cientes criticos, se han tenido que realizar
cambios organizativos para la creacién de
nuevas UC, y para ello, ha sido necesario:

e Creacion de nuevos circuitos y/o modi-
ficar los ya existentes, implementando
nuevos procedimientos que ayuden a
mantener la seguridad tanto del pa-
ciente como del personal (circuitos de
reposicion de sistemas automatizados de
dispensacién de medicamentos [SADME],
aCcceso seguro a estos...).

« Implantacion del sistema de dosis uni-
taria y estandarizacién de los stocks de
la medicacién mas utilizada en los pa-
cientes criticos con COVID-19 en todas
las UC de nueva creacién. En el caso de
que contasen con SADME, era precisa la
readaptacién de los stocks.

* Integracion del programa de prescrip-
cién electrénica del hospital en estas uni-
dades de nueva creacion (la unidad de
cuidados intensivos [UCI] cuenta con su
propio programa de prescripcién). Esto
ha permitido la validacién farmacéutica
de los tratamientos las 24 horas del dia
y la mejora de la comunicacién con la
utilizacién de la mensajeria de la PEA. La
creacion de protocolos de prescripciéon
(sedacién, nutricién, perfusiones conti-
nuas de antibidticos...) ha facilitado y
estandarizado la prescripcién a los facul-
tativos e incrementado la informacion al
personal de enfermeria, a través de las
fichas de informacién de administracién
contenidas en el programa.

e Formacion del personal (facultativos
y enfermeria) que no tenia experiencia
con el sistema de PEA del hospital o con
los SADME. Elaboracién de documentos
de consulta rapida.

« Elaboraciéon de preparados estériles
desde el servicio de farmacia para redu-
cir el trabajo de enfermeria y prevenir
posibles errores con medicamentos de
alto riesgo: estandarizando diluciones
de midazolam, midazolam/fentanilo,
cisatracurio...

Ola tras ola, hemos aprendido a adaptarnos
de manera rapida y eficaz a las necesidades
que nos demandaba la creacién de nuevos
espacios para pacientes criticos, sin dejar de
atender a los pacientes que ya teniamos. Es
nuestra responsabilidad el acceso en tiempo
y lugar de los medicamentos mas eficientes
y seguros para nuestros pacientes. El farma-
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Lo vivido y lo aprendido en la pandemia por COVID-19

céutico en las UC debe liderar la seguridad
del paciente en todo el proceso de utilizacién
de medicamentos, y un claro ejemplo son las
intervenciones realizadas (1.275 intervencio-
nes con un grado de aceptacién del 80,16%)
para modificar la forma farmacéutica o las al-
ternativas en pacientes con sonda, sedados,
la deteccién de interacciones y la prevencién
de efectos adversos.

Para ello, ha sido fundamental el incremento
de la comunicacion (Tabla 1):

- Intraservicio: el farmacéutico de la uni-
dad es el nexo de comunicacién entra
las UCy la farmacia, informando de las
novedades e incidencias, facilitando
herramientas para la validacién del pa-
ciente critico al resto del servicio, ya que
la AF se mantiene durante las 24 horas.
Especialmente importante es la comuni-
cacion con las secciones de dispensacion
y elaboracién, ejes fundamentales de la
AF en esta crisis.

» Interservicios: la comunicacién diaria
con el personal de enfermeria de las UC
esimprescindible para poder planificar,
identificar y mitigar la posible escasez
de medicamentos; y con los facultati-

vos, asesorando en la utilizacién de los
medicamentos, informando de posibles
desabastecimientos, consensuando al-
ternativas y restringiendo la utilizacién
a los pacientes que mas se benefician;
informando de los cambios legislativos
yrequerimientos especiales en la utiliza-
cién de los medicamentos, coordinando
su gestiéon con el laboratorio o la AEMPS.
La utilizacién de remdesivir ha sido un
claro ejemplo desde su dificil inicio para
poder utilizarlo como uso compasivo
hasta su actual comercializacion.

» Supraservicios: creacién de grupos de
comunicacién entre farmacéuticos de
hospital, de nuestra comunidad y de
otras comunidades, compartiendo cono-
cimientosy experiencias en tiempo real.

La crisis también puede ser una oportunidad
para incrementar nuestra integracién, en un
momento donde los recursos humanos eran
escasos, la aportacién del farmacéutico ha
sido necesaria como apoyo en la atencién del
paciente. Aunque en algunos momentos nos
hemos sentido desbordados, sentirte parte
del esfuerzo colectivo realizado por todo el
hospital, y en concreto por el drea de criticos,
ha sido un aliciente en nuestro trabajo diario.
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Incremento de la comunicacién intraservicio, interservicio y supraservicio.
La protocolizacion y estandarizacion eje fundamental para mejorar la seguridad.
Utilizacion de las herramientas disponibles (prescripcion electrénica asistida, sistemas

automatizados de dispensacién de medicamentos) para intentar dar soporte al incremento
de demanda de la atencién farmacéutica.

Estandarizacion de diluciones de medicamentos de alto riesgo y preparacion de las
dosificaciones en el servicio de farmacia.
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Los procedimientos de AF al paciente ex-
terno en los SFH espafioles se han adapta-
do durante la pandemia provocada por CO-
VID-19 para minimizar el riesgo de contagio
de pacientesy profesionales y garantizar los
resultados en salud de la poblacién atendi-
da®®. La base de dichos procedimientos ha
sido el inicio o la potenciacién de la telefar-
macia®, definida como “la prdactica farmacéu-
tica a distancia a través del uso de las tec-
nologias de la informacién y comunicacién
(TIC)", incluida por la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria como linea estratégi-
ca asistencial’,

A continuacién, se expondran los mode-
los de atencién farmacéutica al paciente
externo (AFPE) desarrollados en Espana
durante la pandemia, los resultados ob-
tenidos de la implantacién de la telefar-
macia y las lecciones aprendidas durante
este ano.

Durante la pandemia, se ha seguido un mo-
delo mixto de AFPE en las consultas externas
de farmacia, ya que una pequefa parte de la
actividad se ha desarrollado de forma pre-
sencial, pero definiendo protocolos de mi-
nimizacion del contagio viral de pacientes y
profesionales, basados en el distanciamiento
temporal y espacial'®'3. Por otro lado, la ma-
yor parte de la AFPE ha sido no presencial, en
base a cinco procedimientos basicos que se
describen a continuacién.

5.1.1. Dispensacion y entrega
informada domiciliaria

Este procedimiento se basé en la realizaciéon
de teleconsultas de AF previas a la dispensa-
cién domiciliaria de medicamentos, nutricion
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enteral y ensayos clinicos, bien por teléfono
o videollamada. Se obtuvo un consentimien-
to verbal del paciente o del cuidador para la
realizacion de la teleconsulta. De forma ge-
neral, se realizaron las mismas actuaciones
farmacéuticas que las protocolizadas en las
consultas presenciales: revision de historia
clinica y tratamiento integral, valoraciéon de
adherencia, deteccién de interacciones, eva-
luacién de la seguridad, etc. Se garantizaron
las condiciones de privacidad y confidencia-
lidad, asi como las condiciones de conserva-
cién hasta la entrega al paciente.

5.1.2. Coordinacién con centros de
salud de atencién primaria

El objetivo de este procedimiento fue mante-
ner una continuidad en la AFPE, prolongando
la persistencia de los tratamientos, median-
te la entrega informada de medicamentos
a través de la red de centros de salud de
atencién primaria. Este procedimiento requi-
rié la coordinacién de actuaciones entre los
farmacéuticos de hospital y los de atencién
primaria: priorizaciéon de la gestién en base
a la cita previa, la localidad de residencia del
paciente y la rutas establecidas; teleconsulta
con oferta del servicio, confirmacién del cen-
tro de salud; establecimiento y comunicacién
de préxima cita; dispensacion; preparacion e
identificacién del envio; comunicacidén antici-
pada con los farmacéuticos de atencién pri-
maria; reparto; entrega informada.

5.1.3 Coordinacion con oficinas de
farmacia

Este modelo se basd, de forma general, en la
firma de convenios de colaboracién entre el
Colegio Oficial de Farmacéuticos y el Sistema
Autondmico de Salud, mediante el estable-
cimiento de un procedimiento temporal de

entrega de medicamentos a través de la ofi-
cina de farmacia. Las autoridades sanitarias
coordinaron a los agentes implicados y ase-
guraron el cumplimiento de la normativa res-
pecto a la obtencién del consentimiento ver-
bal del paciente y sobre la confidencialidad
de los tratamientos dispensados, en base a
un protocolo conjunto que garantizase una
correcta AF, una distribucién y una dispensa-
cién seguray trazable de la medicacién.

5.1.4. Dispensacion y entrega
informada mediante geolocalizacion

Este procedimiento habilitd puntos de dis-
pensaciéon de medicamentos en los hospita-
les, donde los pacientes pudiesen acceder en
coche particular sin entrar al hospital para la
entrega del tratamiento, con el fin de evitar
contagios. A nivel tecnoldgico, integré un
sistema de geolocalizacién corporativo que
indico al paciente mediante el servicio de
mensajes cortos (SMS) la ubicacidén vy la ruta
hacia los puntos de entrega, mediante coor-
denadas en tiempo real. La AF fue similar a la
realizada en consultas presenciales.

5.1.5. Coordinacion con asociaciones
de pacientes

Un pequeno porcentaje de la AFPE durante
la pandemia se realiz6 mediante la puesta
en marcha de un sistema de AF teleméticay
entrega informada coordinada con las asocia-
ciones de pacientes. A través de un software
especifico validado, estas se coordinaron
para establecer una programacién de los en-
vios de medicacion, siempre previa revision
de la historia clinica, el contacto y la resolu-
cién de cualquier incidencia relacionada con
el tratamiento por parte del farmacéutico de
hospital. La AF proporcionada es la misma
que en consulta presencial (validacién de la
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prescripcién, revisién de la historia clinica,
evaluacion de posibles efectos adversos, ad-
herencia, etc.), incidiendo adicionalmente en
la correcta conservacién y almacenamiento
del tratamiento.

Los resultados del desarrollo de la AFPE du-
rante la pandemia se conocen gracias a la rea-
lizaciébn de dos encuestas. La primera se dirigié
a los servicios de farmacia hospitalaria y tuvo
como objetivo conocer la situacion de la im-
plantaciény desarrollo de la telefarmacia apli-
cada a la AFPE de los SFH en Espafia durante
la pandemia por la COVID-19. Los resultados
mostraron que mas del 80% del total de los
pacientes externos totales fueron atendidos
mediante alguno de los procedimientos des-
critos anteriormente. En el 88% de los casos,
se realizé una teleconsulta previa al envio del
tratamiento, y el 60% ha registrado la activi-
dad de telefarmacia en la agenda de citacién
de consultas externas del SFH. En cuanto a los
procedimientos utilizados, la dispensacién do-
miciliaria y la entrega informada fue la opcién
mayoritaria, con un 87%, seguido por la coor-
dinacién con centros de salud de atencién pri-
maria (19%), sefalando que algunos SFH utili-
zaron mas procedimientos simultdneos.

La segunda encuesta tuvo como objetivo
conocer la opinién y la experiencia de los
pacientes externos atendidos en los servi-
cios de farmacia hospitalaria en Espafa por
telefarmacia durante la pandemia por la
COVID-19 (estudio ENOPEX). Un total de
8.239 encuestas vélidas de 81 hospitales
espafioles revelaron que: el 85% de los pa-
cientes consideraron que la telefarmacia les
ayudo a estar bien informados sobre su me-
dicacién; en el 84% de los casos, el farma-
céutico resolvié dudas de COVID-19; y en el

78%, resolvié ademads dudas no relacionadas
con COVID-19. El 97% de los pacientes esta-
ban "satisfechos" o "muy satisfechos" con la
telefarmacia; y el 98% la considerd comple-
mentaria para su seguimiento farmacotera-
péutico habitual. El 97% de los pacientes re-
comendaria el uso de telefarmacia y el 91%
accederia a continuar después de la pande-
mia, aunque el 55% preferiria continuar con
el seguimiento presencial cuando acuda al
hospital para recoger su medicacién.

En base a los resultados obtenidos, se pue-
den extraer las siguientes conclusiones o lec-
ciones aprendidas:

+ LosSFH han adaptado sus procedimien-
tos, manteniendo su responsabilidad
en la AFPE durante la pandemia por
COVID-19.

« La telefarmacia ha demostrado su utili-
dad entodas las aplicaciones que refleja
el posicionamiento de la SEFH: segui-
miento clinico, coordinacién asistencial,
informacién al paciente, dispensaciény
entrega informada.

» Los pacientes se muestran satisfechos
0 muy satisfechos con la telefarmacia,
confirmando su utilidad durante la pan-
demia, como procedimiento de atencién
farmacéutica complementaria.

» Los SFH deben potenciar la telefarma-
cia en un modelo mixto de AFPE que
incorpore las ventajas de cada uno de
los procedimientos y adaptédndose a las
necesidades individuales de los pacien-
tes en un entorno de humanizaciéon de
la asistencia sanitaria.
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Un afo después del inicio de la pandemia,
podemos decir, sin género de dudas, que nos
equivocamos en las decisiones terapéuticas
que tomamos esos dias. Se administraron
masivamente medicamentos que posterior-
mente no demostraron tener beneficio al-
guno y si moderados efectos adversos. Des-
pués, a lo largo de los meses, la evidencia ha
situado a los corticoides como la piedra angu-
lar en el manejo terapéutico de los pacientes
infectados por COVID-19, mientras que el pa-
pel de remdesivir y otros inmunosupresores
selectivos permanece a debate sobre cuan-
do, a quién y qué resultados aportan, y en la
esperanza de que la administracion universal
de la vacuna permita contener la transmision
del virus.

Dos palabras moldearon nuestra forma de
gestionar el conocimiento y tomar las deci-
siones terapéuticas en los meses de marzo y
abril: presion e incertidumbre.

La presion a la que estuvimos sometidos los
profesionales sanitarios fue un factor que
influyd en nuestra capacidad de resolucién
de problemas: presidon social ante una enfer-
medad que cambié nuestra forma de vivir;
presiéon laboral con el colapso hospitalario y
el sufrimiento de los pacientes; y el miedo
personal como colectivo de riesgo frente a
una infeccién potencialmente letal. En un
periodo muy corto de tiempo, se cambié el
marco de ejercicio de nuestra profesién ha-
cia un escenario de emergencia sanitaria, con
el consecuente cambio en los pardmetros de
toma de decisiones. En estas situaciones, la
conducta humana se debate entre una orien-
tacién mas agresiva ante la necesidad de “ha-
cer algo”, aunque no esté suficientemente
acreditado, frente a un enfoque mas conser-
vador que consiste en el principio hipocratico
de "primero, no hacer dano”.

La incertidumbre fue el segundo marco que

molded nuestras decisiones. Habia un exceso
de informacién y una carencia de evidencia.
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Cada dia surgia una cantidad insondable de
informacién, por lo que lograr una opinién
critica era un ejercicio imposible. Durante el
periodo de enero a mayo de 2020 se difun-
dieron 5.061 preprints, es decir, manuscritos
preliminares no sometidos a evaluacién por
pares, de los que finalmente solo se publi-
caron el 5,7%'". Los resultados preliminares
alentadores se confundieron con datos que
llevaron a la toma de decisiones erréneas, en
lugar de informacién Util para el disefio de
nuevos estudios.

La influencia de la presién en la variabilidad
y subjetividad de las actitudes personales se
subsana con la elaboracién de protocolos
terapéuticos que, en consonancia con las di-
rectrices nacionales o regionales, deben es-
tablecerse por consenso en comités hospita-
larios. Los farmacéuticos debemos mantener
una participacién activa en la toma de deci-
siones después de la revisién de la evidencia
cientifica disponible, teniendo en cuenta los
posibles beneficios y dafos, los costos y los
problemas de abastecimiento. Dichos proto-

colos deben estar avalados por el comité de
ética localy, en todos los casos, los pacientes
deben de dar su consentimiento después de
serinformados.

La investigacién para la generacién de evi-
dencia es el motor para vencer la incerti-
dumbre. A nivel de la administracién sanita-
ria, debe establecerse una estructura para
la formacion de redes de investigaciéon con
procedimientos operativos que permitan
una reaccion oportuna para el desarrollo de
protocolos de investigacion y ensayos a gran
escala. A nivel hospitalario las actividades
diarias deben estar impregnadas de una cul-
tura de investigacion clinica, y las estructuras
organizativas (comités de ética, personal de
apoyo, etc.) deben contar con procedimien-
tos de trabajo que permitan una rapida reac-
cién. Enla Tabla 2 se resumen estos concep-
tos. Los profesionales sanitarios deben tener
como prioridad la inclusion de los pacientes
en ensayos aleatorizados y, cuando eso no
sea posible, se deben organizar cohortes ob-
servacionales con seguimiento y recoleccién
de datos que permitan un analisis apropiado
de los resultados y eventos adversos'™.
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Lo aprendido:

» Tomar decisiones consensuadas y protocolizadas.

< Imbricar la investigacién en la rutina de trabajo.

T02

Tabla 2.

Gestién del
conocimientoy
toma de decisiones
terapéuticas
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Estas actividades descritas representan solo
una parte de todas las que se desarrollan habi-
tualmente en la cartera de servicios de la far-
macia hospitalaria. La pandemia por COVID-19
ha conseguido mostrar “lo mejor” de todos
nosotros para ponerlo a disposicion de la
organizacién, de los profesionales y de los
pacientes, adaptandonos en todo momento
a las situaciones vividas.

Uno de los mayores valores de una organiza-
cién son sus profesionales, y en esta situacién
vivida con la pandemia por COVID-19, hemos
aprendido que tenemos que cuidarlos, para
que ellos puedan cuidar a los demaés, a los
gue no pueden hacerlo por si mismos, los pa-
cientes.
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