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Editorial

Atencion farmacéutica sin fronteras

Pharmaceutical care without borders

Hace ya casi una década que un grupo de profesionales de farmacia
hospitalaria (FH) que compartian una misma pasién, la atenciéon
farmacéutica (AF), identificaron la necesidad urgente de replantear el
modelo asistencial imperante en la mayoria de hospitales en Espafia.
La enorme variabilidad asistencial, la dificultad de integracién en los
equipos multidisciplinares, la necesidad de aportar mas valor y una
oportunidad para afianzar el liderazgo asistencial, salpimentaba de
forma irregular a una especialidad que se veia superada por los enormes
cambios sociales, demograficos, sanitarios, incluso tecnolégicos, que se
estaban viviendo, maximizados si cabe por una crisis econémica que
agudizaba, en aquellos momentos, la escasez de recursos humanos y
materiales que no permitian, al menos homogéneamente, dar respuesta
a aquella situacion critica.

En 2014, lejos de querer dar una solucién unilateral o simplista a un
problema de una entidad trascendental y compleja para el devenir
futuro del colectivo, lo que se plante6, en el seno de la SEFH fue, en
primera instancia, la construccién de un grupo de trabajo que guiara al
colectivo, con base en su capacidad y talento demostrados, a partir del
disefio y desarrollo de un mapa estratégico. Asi surgié el Mapa
Estratégico de Atencién al Paciente Externo (MAPEX)'-2.

Alo largo de estos afios se ha conseguido crear una vision estratégica
compartida de qué somos y qué queremos ser. Se ha reclutado, para ello,
al mayor nimero de profesionales, en sus mdltiples iniciativas, que han
entendido que esta si era la respuesta que buscibamos a nuestros retos.
Se ha trabajado en eliminar las barreras que han impedido y siguen
impidiendo, en muchos casos, la expansién a mayor velocidad de las
mejoras aportadas.

Se ha desarrollado un nuevo modelo asistencial que intenta dar
respuesta a las necesidades de los pacientes actuales, con multiples
adaptaciones y resultados publicados, que demuestran que,
significativamente y con relevancia clinica, mejoran los resultados en
la salud de los pacientes hasta entonces>*. Llevado al extremo, incluso,
se ha trabajado en la posibilidad de certificar, con una norma pionera
a nivel internacional, la calidad y la excelencia asistencial (QPEX)°.

No han sido pocos los momentos en los que se ha puesto a prueba la
propuesta. El mayor fue, sin duda, la pandemia, del que también se salid
reforzado, gracias al compromiso del colectivo y porque se habian
sentado las bases para adentrarnos en un nuevo pilar asistencial, que
hoy ya forma parte del «entorno dual»: la telefarmacia®’.

Pero mantener esta transformacion requiere trabajar de forma con-
tinua para que la iniciativa perdure, hasta que las nuevas propuestas
reemplacen definitivamente aquellos elementos que eran mejorables.

Ha pasado casi una década e incluso, asumiendo que la «Ley de
difusién de la innovacién» impera, inexorablemente, también en la FH,
es hora de incorporar nuevos lideres que tengan la valentia de seguir
marcando el rumbo al resto. Pero no sobre las mejoras crecientes, sino
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sobre aportaciones disruptivas. La primera de ellas debe ser
replantearnos el objetivo principal del proyecto, MAPEX surge para
dar respuesta a la atencién a un tipo de paciente que habiamos
parcelado por el entorno fisico y de prescripcién donde lo atendiamos.
Paciente «externo» parece ya hoy como un anacronismo del cual es
necesario ir saliendo, porque ni el ambito fisico donde se atiende ni el
tipo de medicamento que se le dispensa retinen las caracteristicas min-
imas para conocer qué recursos profesionales se demandan por parte de
la FH para dar una respuesta 6ptima e individualizada. Ninguna
especialidad del ambito sanitario tiene «externos», tiene pacientes, con
vocacion hacia la persona, por lo que va siendo hora de reorientar el
concepto hacia los que seran los elementos clave que determinaran
esta demanda asistencial, desde la perspectiva de la eficiencia: la
complejidad asistencial y, por ende, la farmacoterapéutica. Los modelos
de estratificacién desarrollados a lo largo de estos tltimos afios son una
muy buena herramienta para ello, sobretodo, si como ya se ha hecho en
algunos ambitos se han reorientado hacia un enfoque que es
absolutamente fundamental a la hora de atender y entender a los
pacientes, el multidimensional®. Aplicindolos activamente, resulta in-
dispensable trabajar para que los pacientes alcancen sus objetivos en
relacién a la farmacoterapia, poniendo a su disposicién todo el
conocimiento especializado y la inmediatez de accién, dentro de los
equipos multidisciplinares, alld donde nos encontremos atencién
especializada, atencion primaria o atencién virtual.

Pero todo esto no es suficiente, es simplemente la base. Las propuestas
que histéricamente se han hecho en esta linea (case-mix, GRD, etc.) han
partido siempre de los datos accesibles, estructurados, disponibles en los
entornos sanitarios regulares para hacer andlisis y tomas de decisiones.
Pero las circunstancias han cambiado. Lo que ya conocemos como
«salud mévil» y digitalizacién de la sanidad, en general, es una realidad
y en los préximos afios ird a mas. Por ello, a los datos estructurados de
las historias clinicas habra que sumar también los «no estructurados»
que, sumados todos, nos permitiran predecir acontecimientos en salud
con enorme precision. Nadie duda ya, ademas, que en la presente década
a la valoracién clinica y objetiva de los resultados en salud se le sumara,
obligatoriamente, la perspectiva del paciente, con la incorporacién
plena tanto de PROM y PREM a la toma de decisiones®.

Si partimos de la base de que los sistemas de salud seran entornos de
altisima intensidad tecnolégica, en el que se trabajara en redes
asistenciales, habra, pues, una necesidad también de integrar esta
nueva propuesta de AF dentro de las lineas estratégicas que marquen
las organizaciones y con la orientacién general de aportar al paciente
el maximo valor permanente en cada interaccién, sea presencial o
telematica'®.

Respecto a este punto, estamos dando practicamente la bienvenida a
lairrupcién social, también en el sector salud, de la inteligencia artificial.
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A bote pronto, la robética, el Machine y Deep-Learning y los generadores
de contenidos van a impactar radicalmente en nuestra forma de
afrontar la AF'!. Las competencias digitales en este ambito, se apunta
ya, seran imprescindibles para nuestro colectivo. Entre otros beneficios
asistenciales, la asimilacién e implantacion de esta conceptualizacién
profesional servird, sin duda, para que podamos aumentar lo que
podriamos denominar nuestra «zona de capacidad aumentada», es
decir, llegar no solo a mas pacientes sino de la mejor forma y con el
mayor impacto posible. Para ello, probablemente, tendremos que
replantearnos seguir organizando los servicios de FH con base en direc-
trices del siglo pasado y hablar de equipos de asistencia integral, con
diferentes niveles, modulaciones y tipologias en la comunicacién con
los pacientes.

Para alcanzar todo lo anteriormente comentado, obviamente, es
necesaria una reflexion profunda y un afan de perder comodidad y
abandonar el tradicionalismo para afrontar este nuevo escenario y
empezar a dar los siguientes pasos con valentia y determinacion.

Aunque, efectivamente es una realidad innegable y debemos admitir
que existe y existird una variabilidad organizativa y de recursos en
nuestros entornos asistenciales, no podemos permitirnos, como
profesionales que aspiramos a ser el puente que une al sistema sanitario
con la maxima eficiencia y al paciente con sus resultados en salud, no
trabajar para alcanzar una homogeneidad en términos de calidad y
alcanzar los beneficios de esta propuesta.

Se trata, por tanto, de desdibujar y superar diferentes barreras fisicas
y mentales. Entre los aspectos que debemos afrontar se encuentran: la
necesidad de invertir e incorporar recursos humanos y materiales,
afrontar limitaciones tecnoldgicas, la redefinicién y aportacién de
valor en los equipos multidisciplinares y en los sistemas de informacién,
la brecha digital de pacientes (y profesionales) y, obviamente, la
actualizacién del necesario marco legal que ampare todo lo anterior.
De nuevo, la propuesta parte de una premisa clara: la apuesta por la
inteligencia colectiva, basada en la conectividad como base de
organizaciones inteligentes y duales, con redes establecidas para
innovar de forma &gil, tanto interna como externamente, donde la
observacion estratégica y el aprendizaje en el flujo de trabajo y la
gestion del conocimiento colectivo potenciaran la velocidad y la gestién
de la transformacién asistencial. Aprendamos de los aciertos y los
errores pasados para que, ahora si, hagamos de esto la norma y no la
anécdota.

Ahora, 7 afios después de la primera vez que consensuamos el
devenir de esa iniciativa, tendremos de nuevo la posibilidad de
encontrarnos y replantearnos en la «II Conferencia de Consenso» del
proyecto MAPEX, que tendra lugar en el seno del 68 Congreso de la
SEFH en Bilbao, los proximos pasos a seguir para afrontar y anticipar el
futuro.

Sin duda alguna, de lo que alli se analice, debata y consensue saldran
algunas de las iniciativas que nos llevaran a alcanzar algo que, en los
altimos afios, es ya una demanda de nuestra sociedad, sistemas
sanitarios y los propios pacientes, que es pasar de ser expertos en el
medicamento a ser expertos en la relacién del paciente con su
farmacoterapia. Porque, no lo olvidemos, lo que nos va a hacer mejores
farmacéuticos, en los préximos afios, son los pacientes, no los
tratamientos que tienen prescritos ni las tecnologias que incorporemos
para su seguimiento. Por tanto, abramos nuestras puertas hacia una AF
sin fronteras.
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