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RESUMEN

Objetivo: priorizar las iniciativas a desarrollar el proyecto Mapa estratégico de atencién al paciente externo
(MAPEX) para la mejora de la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a los pacientes atendidos en consultas
externas de farmacia hospitalaria en el periodo 2024-2027 en Espaiia.

Meétodo: el estudio se desarroll6 en 4 fases entre enero y diciembre de 2023.

Para la fase 1, se llevé a cabo una revision bibliografica de la evolucién del proyecto por parte del comité
coordinador con el objetivo de establecer una base sobre la que definir una nueva propuesta de iniciativas. Por
otro lado, se hizo un analisis de las tendencias en salud que van a impactar en los préximos afios.

En la fase 2, se cre6 un grupo de trabajo conformado por 19 especialistas, procedentes de todas las
comunidades auténomas, a los que se denominé embajadores regionales. Todos realizaron una propuesta
preliminar de iniciativas y establecieron revisiones para su ajuste y versioén definitiva tanto online como en
reuniones telematicas.

En la fase 3 se establecié un consenso basado en la metodologia Delphi-Rand/UCLA con 2 rondas de votacién
online para seleccionar las iniciativas clasificadas como: prioritarias y claves o de avance.

Entre la primera y la segunda ronda de votaciones se llevé a cabo una «Conferencia de consenso» presencial,
donde se expusieron los resultados de la primera ronda.

En la fase 4 se llevé a cabo la presentacién publica en foros cientificos y a través de la web.

Resultados: se identificaron 10 tendencias en el sector salud. Se estableci6 una lista de 34 iniciativas agrupadas en
5 lineas de trabajo. En la primera ronda participaron 103 panelistas y en la segunda 76. Finalmente, 5 iniciativas
fueron establecidas como prioritarias y 29 como claves. Entre las priorizadas se encontraron las de visibilidad
externa, adaptaciones metodologia CMO, potenciar certificacién y mejorar la formacién.
Conclusiones: las iniciativas consensuadas como prioritarias se orientaron a la mejora de la visibilizacion
profesional, ampliar la metodologia de trabajo asistencial, expandir la calidad asistencial, potenciar la
capacitacién de los profesionales y la voz de los pacientes.
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Prioritization of initiatives 2024-2027 of the strategic map of pharmaceutical
outpatient care of the Spanish Society of Hospital Pharmacy

ABSTRACT

Objective: To prioritize the initiatives to be developed for the development of the Strategic Map of Outpatient
Care (MAPEX) project to improve the quality of care and Pharmaceutical Care for patients seen in Hospital Phar-

Method: The study was carried out in 4 phases between January and December 2023.

For phase 1, a literature review of the evolution of the project was carried out by the coordinating committee
with the aim of establishing a basis on which to define a new proposal for initiatives. In addition, an analysis was
made of the health trends that will have an impact in the coming years.

In phase 2, a working group of 19 specialists from all the autonomous communities was created, who were
called regional ambassadors. They all made a preliminary proposal of initiatives and established revisions for
their adjustment and final version both online and in telematic meetings.

In phase 3, a consensus was established based on the Delphi-Rand/UCLA methodology with two rounds of
online voting to select the initiatives classified as: priority and key or breakthrough.

Between the first and second round of voting, a face-to-face “Consensus Conference” was held, where the

In phase 4, a public presentation was made in scientific forums and through the web.
Results: Ten trends in the health sector were identified. A list of 34 initiatives grouped into five lines of work was
established. A total of 103 panelists participated in the first round and 76 in the second. Finally, five initiatives
were established as priority and 29 as key. Among those prioritized were external visibility, adaptations to the
CMO methodology, strengthening certification and improving training.
Conclusions: The initiatives agreed upon as priorities were aimed at improving professional visibility, broadening
the methodology of care work, expanding the quality of care, enhancing the training of professionals and the
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results of the first round were presented.
voice of patients.
Introduccién

La atencion sanitaria en el abordaje de la cronicidad se ha erigido
como un desafio clave en los sistemas de salud contemporaneos debido
al crecimiento exponencial de enfermedades y su impacto en la calidad
de vida de los pacientes'. Esta realidad ha generado una necesidad de
replantear las estrategias asistenciales, las politicas de salud y los
enfoques terapéuticos para abordar de manera integral y sostenible
esta problematica®. La carga socioeconémica que conlleva la atencién
a la cronicidad no solo desafia la viabilidad de los sistemas sanitarios,
sino que también plantea interrogantes éticos en el acceso a una
atencién 6ptima>. La comprensién de la naturaleza multifacética de la
atencion sanitaria, su gestion y la promocién de la salud se han
convertido en elementos fundamentales para la optimizacién de
recursos y la mejora de la calidad de vida. Diferentes instituciones
vienen explorando estrategias innovadoras en el abordaje de la atencién
sanitaria para encontrar soluciones integrales y sostenibles en la gestién
de la salud®.

En el ambito de la farmacia hospitalaria (FH), el crecimiento en el
ndmero de pacientes atendidos en consultas externas, unido a la escasez
de recursos, generd dificultades de integracion en los equipos
multidisciplinares y una importante variabilidad asistencial. Este
hecho fue identificado y empujé a la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) a establecer una iniciativa conjunta que diera
respuesta colaborativa a estos retos°.

En 2014 se inici6 el «<Mapa Estratégico para la Atencién Farmacéutica
al Paciente Externo» (MAPEX-SEFH), que, con una vision anticipatoria,
tiene como pilares basicos la atencién multidisciplinar y multidimen-
sional, la excelencia en el conocimiento y la evaluacién de resultados®.

Desde entonces, la prestaciéon de atencion farmacéutica (AF) a
pacientes externos ha experimentado una notable evolucion
adquiriendo una relevancia cada vez mayor, consolidindose en la
cartera asistencial de los servicios de farmacia hospitalaria (SFH).

Desde su arranque y a partir de la «I Conferencia de Consenso» en
2016, han surgido iniciativas que han dado respuesta a los retos que

habia que afrontar, como el «<Modelo de integracién en el equipo
asistencial»®, herramientas de estratificacién’ o documentos sobre
telefarmacia®. Sin embargo, uno de los aspectos mas notables ha sido
la redefinicién del concepto de AF° y la creacién del «<Modelo CMO»
de AF, fundamentado en los pilares de capacidad, motivacién y
oportunidad que daban respuesta a las 3 grandes necesidades
identificadas: atencién individualizada, trabajo por objetivos
farmacoterapéuticos y seguimiento longitudinal'®. Este modelo,
adaptado para varias enfermedades, ha demostrado resultados
superiores al enfoque tradicional en su implementacién practica''~'3.

En consonancia con el compromiso de la calidad asistencial se
desarroll6 en 2019 la iniciativa Q-PEX'*, Esta tiene como objetivo
establecer un marco de referencia para mejorar la calidad en AF, siendo
el primer sello registrado por SEFH. Esta norma establece los principios
generales de un sistema de gestién y requisitos técnicos para promover
las mejores practicas en AF.

Pero la evolucién sanitaria demanda una adaptacién continua y
especifica de la atencion en consultas externas de FH, subrayando la
necesidad de ajustar los enfoques para asegurar una asistencia 6ptima
con caracter anticipatorio y participativo.

El objetivo principal de este estudio es priorizar las iniciativas a
desarrollar para el desarrollo del proyecto MAPEX para seguir
mejorando la calidad asistencial y la AF a los pacientes en consultas
externas de FH en el periodo 2024-2027 en Espafia.

Método

El estudio se desarroll6 en 4 fases entre enero y diciembre de 2023
(fig. 1).

La primera de organizacién del trabajo, andlisis evolutivo y del
contexto, seleccién de expertos y planificacion (fase 1). A continuacién,
desarrollo (fase 2), votacién y consenso de iniciativas (fase 3) y, por
altimo, elaboracion del informe final y difusion (fase 4).

Para la fase 1 se llevé a cabo, inicialmente, un andlisis evolutivo del
proyecto desde su inicio en 2015 hasta 2022. Para ello se conté con el
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Fase 3 Fase 4
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y difusion
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2.2. Elaboracion de
una propuesta
preliminar de
iniciativas

1.2. Analisis de las
tendencias futuras

en el sector salud
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adecuacion de las
iniciativas

4.1. Elaboracion del
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incluya las
iniciativas
priorizadas en las
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3.2. Il Conferencia
de consenso del
proyecto MAPEX
(Bilbao Octubre-
2023)
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de trabajo
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colaboradores iniciativas y

preparacion del
envio online para
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3.3. 22 ronda Delphi
online para la
evaluacién de la
necesidad de las
iniciativas

Figura 1. Fases del proyecto.

comité coordinador conformado por especialistas en FH con experiencia
en AF y procedentes de distintos SFH. Este grupo realiz6 la revision y
validacién de los objetivos, alcance, expectativas y metodologia. Asi
mismo, particip6é en el desarrollo de distintas acciones definidas
(analisis bibliografico, elaboracién de propuestas, rondas de consenso,
revision de entregables y validacién del informe final) a lo largo del
proyecto.

A continuacién, se realiz6 una revision bibliografica y andlisis de
tendencias en el sector salud que pudieran impactar en la FH en los
préximos 4 afios. Para ello se identificaron los términos clave MESH:
farmacia hospitalaria, tendencias, innovaciones farmacéuticas,
afladiéndose términos relacionados: tecnologia sanitaria, inteligencia
artificial, telefarmacia, medicina personalizada, farmacogenémica,
combinandose con los operadores booleanos necesarios. Se filtré por
revisiones sistematicas y estudios observacionales para obtener una
visién general y datos concretos sobre las tendencias. Se limité la
btisqueda a articulos publicados en los Gltimos 7 afios para identificar
los mds relevantes.

Por dltimo, se hizo la validacién del plan de trabajo y disefio de la
seleccién del panel de colaboradores.

A continuacion, en la fase 2, se selecciond a través de los delegados
autonémicos de la junta de gobierno SEFH, a los denominados
embajadores regionales, grupo conformado por 19 FH, con
representatividad de todas las comunidades auténomas, cuya labor
consisti6 en la generacion de propuestas de valor a priorizar en la futura
conferencia. Inicialmente, estas fueron recibidas por el grupo
coordinador de manera independiente, encargandose de recopilarlas y
analizarlas para evitar duplicidades o integrar aquellas que fueran
similares en su expresiéon. Como resultado se elabor6 un informe de

iniciativas que se devolvié a los embajadores para que, individualmente,
votaran las 34 que consideraran mas relevantes para llevar a la fase 3.

Una vez recogidas todas las aportaciones, se realizé una propuesta
preliminar y se establecieron revisiones para su ajuste semantico,
tanto offline como en varias reuniones de trabajo telematicas. El
desarrollo de las actividades llevadas a cabo incluy6, en primer lugar,
la definicion de los criterios de priorizacién segiin el andlisis de los
documentos de referencia identificados y en alineamiento con
las iniciativas previas desarrolladas en MAPEX. Seguidamente, las
iniciativas propuestas se agruparon en lineas estratégicas.

La propuesta preliminar se envi6 online a todos los miembros del
comité de embajadores para su revisién. Posteriormente se realiz6 una
reunién telemdtica para el ajuste de iniciativas y la incorporacién de
posibles modificaciones segiin las consideraciones realizadas, asi como
para el desarrollo de la metodologia de votaciones y consenso de las
mismas y cronograma de fechas a cumplir.

El comité valoro la necesidad y adecuacién de las propuestas. Asi,
una iniciativa se consideré necesaria si tenia la capacidad de orientar
la toma de decisiones relativas a la AF. De forma analoga, se valor6 la
adecuacioén si la iniciativa podia garantizar una AF 6ptima y ayudar al
avance de la profesion.

En el periodo mayo-septiembre 2023 se realizaron diversas
reuniones, tanto presenciales como telemadticas, en diferentes
comunidades auténomas, para dar a conocer el estado del proyecto
desde su inicio hasta la actualidad, asi como la posterior celebracién
de la «conferencia de consenso».

En la fase 3 se aplicé la metodologia de consenso. Para ello se realizé
la determinacién y validacién de las iniciativas, definidas en la
propuesta preliminar, a través del andlisis de 2 rondas de valoracién
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de un cuestionario online basadas en la metodologia Delphi-Rand/
UCLA'. Dicha votacién fue abierta, durante un mes, a todos los socios
de SEFH a través de la web del proyecto.

En la primera ronda, los socios y miembros del grupo coordinador
valoraron las mismas segtn los criterios establecidos de adecuacién y
necesidad. Para ello se utilizé una escala ordinal de 1 (minima) a 10
(maxima) puntos.

Tras la realizacion de la primera ronda online, se celebré en Bilbao la
Il «Conferencia de Consenso del proyecto MAPEX», de forma presencial,
donde se presentaron los resultados preliminares y se informé de la
celebracién de la segunda ronda de votaciones.

Posteriormente, se realiz6 una segunda ronda online, durante 15
dias, en la que solo los socios que votaron en la primera ronda fueron
invitados a participar, conociendo las puntuaciones otorgadas y las
medianas obtenidas por el resto de los participantes, de cara a reevaluar
las puntuaciones otorgadas de forma definitiva.

La clasificacién y priorizacién de iniciativas se realiz6 asi:

Iniciativas prioritarias: si pueden afectar de manera directa y
relevante a la toma de decisiones relativas a la AF al paciente y se
consideran esenciales y estratégicas para garantizar una AF éptima
y el avance de la profesion. La determinacién de la adecuacion se realizé
segln la posicién de la mediana de las puntuaciones recibidas y el
nivel de consenso de dichas puntuaciones. Se consideraron de este
modo a todas aquellas cuya mediana de puntuacién se situé entre
igual o superior a 9 y 10, con un nivel de acuerdo superior al 80% de
panelistas.

Fase de
Analisis
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Iniciativas claves: son aquellas que, sin ser esenciales, si son
estratégicas y afiaden valor al proceso de AF y al devenir profesional,
por lo tanto, se recomienda su desarrollo e implementacién. Se
consideraron asi a todas aquellas cuya mediana de puntuacién se situé
entre igual o superior a 7 e inferior 9, con un nivel de acuerdo superior
al 80% de panelistas.

Iniciativas para el avance: son aquellas que, sin ser prioritarias ni
claves, pueden afiadir valor al proceso de AF y al devenir profesional, de
forma parcial o aislada a determinadas areas asistenciales o SFH
concretos. Por lo tanto, se recomienda su desarrollo e implementacién
solo en el caso de haber desarrollado todas las anteriores. Se consideraron
asi aquellas cuya mediana de puntuacién de la necesidad se situ6 entre 5
e inferior a 7, con un nivel de acuerdo superior al 80% de panelistas.

En la fase 4, el grupo coordinador elabor6 el informe final,
presentandose en el 5th Synergy Certification Course de la European
Association of Hospital Pharmacist.

Finalmente, se realiz6 el envio del informe tanto al grupo
coordinador para su validacién final como, posteriormente, a la junta
directiva SEFH y todos los socios a través de la web del proyecto
MAPEX (fig. 2).

Resultados
Durante la fase 1 se identificaron, por parte del comité coordinador,

las 10 tendencias en el sector salud que se consideraron de mayor
impacto futuro (tabla 1).

evolutivo

Andlisis de la evolucién del proyecto MAPEX 2015-2022

Fase de

Analisis del
contexto

10 Tendencias en el sector salud identificadas

19 Embajadores Discusion y Reuniones Eventos
regionales propuestas telematicas X
. & online presenciales

organizativa

48 iniciativas totales propuestas

Fase votaciony
consenso

12 Ronda

Delphi Q

Preparacion del entorno web de votacién y difusion a socios SEFH
de las votaciones y celebracidn de la Il Conferencia de consenso

103
Participantes

34 Iniciativas a valorar

Il Conferencia de consenso MAPEX-SEFH (Bilbao 2023)

22 Ronda
Delphi
5 Iniciativas

Priorizadas

Fase andlisis de

29 Iniciativas 76

Claves Participantes

resultados y Synergy Foros y
difusién Pagina Web etz iden Manuscrito Eventos
MAPEX Course revista

(EAHP) cientificos

Figura 2. Diagrama de resultados obtenidos.
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Tabla 1
Tendencias en el sector salud identificados con impacto en la farmacia hospitalaria en los préximos afios (2024-2027)

Tendencias en el sector salud identificadas

1.

2.

Integracion de la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico: la IA se utilizara para optimizar la gestién de inventarios, predecir tendencias en la demanda de
medicamentos y ayudar en la toma de decisiones clinicas

Telefarmacia y telemedicina: el uso de plataformas virtuales y herramientas de comunicacién permitird consultas remotas y el seguimiento de pacientes desde sus hogares,
lo que cambiara la dindmica de la atencién farmacéutica

. Farmacogenémica y medicina personalizada: se espera que la comprension de la genética de los pacientes influya en la seleccién de medicamentos y dosis especificas para

cada individuo, optimizando asi la eficacia y minimizando los efectos secundarios

. Enfoque en la gestion de datos y andlisis predictivo: la recopilacién y el anélisis de datos de pacientes permitirdn identificar patrones, optimizar tratamientos y predecir

posibles problemas en la administracién de medicamentos

. Farmacia clinica y atencion multidimensional: habrd una mayor participacién del farmacéutico en el equipo de atencién médica, ofreciendo evaluaciones clinicas,

seguimiento de tratamientos y educacién a los pacientes

. Desarrollo de terapias avanzadas y medicina regenerativa: la introduccién de terapias génicas, terapias celulares y otros avances en medicina regenerativa requerira una

gestion especializada en la cadena de suministro y administracién de estos tratamientos

. Sostenibilidad y gestién ambiental: habra un enfoque mayor en practicas sostenibles en la fabricacién, almacenamiento y eliminacién de medicamentos para reducir el

impacto ambiental

. Farmacia 4.0 y automatizacién: la implementacién de tecnologias como robots dispensadores, sistemas de seguimiento de medicamentos y automatizaciéon de procesos

permitird una gestion mas eficiente y precisa

. Colaboracién interdisciplinaria y trabajo en red: los farmacéuticos trabajaran en estrecha colaboracién con otros profesionales de la salud para optimizar la atencién al

paciente y mejorar los resultados clinicos

10. Regulaciones y cambios en el mercado farmacéutico: adaptarse a cambios en regulaciones, politicas de reembolso, y la entrada de nuevos actores en el mercado

farmacéutico seran desafios importantes para la farmacia hospitalaria

A continuacién, durante la fase 2, se recibieron 48 iniciativas en total,
de las cuales, tras el filtro semantico y de calidad se priorizaron 34 para
su votacion en el consenso. Las iniciativas se agruparon en 5 lineas de
trabajo, de acuerdo con los criterios de calidad, necesidad y adecuacién,
previamente definidos: expansion estratégica, formacion, investigacién
e innovacién, redes de colaboracién y anticipacién del futuro.

La tabla 2 muestra un resumen de iniciativas agrupadas segtn las
lineas consideradas.

Durante la primera ronda de la fase 3 se recibieron 103 cuestionarios
completos y 3 incompletos, que no se tuvieron en cuenta. De las 34
iniciativas evaluadas, 5 se consideraron prioritarias y 29 claves,
presentandose de manera preliminar en la «II Conferencia de Consenso»
presencial.

En la segunda ronda, se recibieron 79 cuestionarios, 76 fueron
completados y 3 no, por lo cual no fueron tenidos en cuenta.
Analogamente a la primera ronda, de las 34 iniciativas evaluadas, 5 se
consideraron prioritarias, 29 claves y 0 de avance.

Finalmente, en la tabla 3 se muestra las iniciativas priorizadas y las
iniciativas claves.

De entre las 5 iniciativas priorizadas, 3 eran de la linea de «expansién
estratégica», una de «formacién» y otra de «investigacién e innovacién»,
ninguna del resto.

Discusion

Las iniciativas seleccionadas pretenden ser una guia para el colectivo
de especialistas en FH, incluyendo jefes de servicio y decisores en salud,
para orientar la toma de decisiones y facilitar su desarrollo e
implantacién, medicién y valoracién de los aspectos mas relevantes
para la mejora de la calidad de la AF en consultas externas en los
préximos 4 afios. Entre ellas, el consenso ha destacado, la mejora de la
visibilidad profesional, la expansién de actividades asistenciales a partir

Tabla 2
Resumen de las iniciativas

Lineas de desarrollo Iniciativas Priorizadas Clave

1. Expansion estratégica 11 3 8
2. Formacion

3. Investigacion e innovacion 5
4. Redes de colaboracion 9
5. Anticipacion del futuro 5
TOTAL 34

B o = = O
(S, RN N

de la metodologia ya desarrollada, el seguimiento de los
objetivos farmacoterapéuticos clinicos y reportados por los pacientes,
asi como la formacién de alto nivel y la evaluacion externa de la atencién
recibida.

Llama la atencién que la iniciativa mds valorada ha sido la
visibilizacién del papel de la FH en eventos clave, en contraste con la
de «Integracién en equipos multidisciplinares» que fue la mas valorada
en la primera conferencia realizada en 2016°. La implantacién y
desarrollo de las iniciativas MAPEX ha supuesto un impacto positivo
en la evolucién en todos los ambitos asistenciales de la AF al paciente
externo'®, como se vio en el estudio Vicente-Escrig et al., por lo que,
una vez superado este aspecto el colectivo se plantea seguir avanzando
a partir del conocimiento del nuevo enfoque de su labor profesional por
parte de otros profesionales'”.

Para poder llevar a cabo esta iniciativa se requiere realizar un
«andlisis del contexto», revisar exhaustivamente la situacién actual,
identificando eventos cientificos clave mas relevantes donde la
presencia de FH seria mas beneficiosa. Adicionalmente habria que
definir objetivos claros y metas concretas y medibles para la presencia
activa en estos foros. Por otra parte, habria que identificar los recursos
disponibles: humanos, financieros y logisticos para respaldar esta
presencia. Se tendria que realizar una estrategia de participacién para
maximizar la visibilidad de la FH. Esto implica la preparacién de
cualquier forma de participacién que permita difundir el papel de la
profesién entre los agentes del ambito sanitario. [gualmente establecer
«alianzas y colaboraciones» con otras instituciones del sector para
fortalecer la presencia y el impacto de las mismas. Ademas, se requiere
una evaluacién continua para medir el éxito de esta iniciativa a través de
indicadores predefinidos. Realizar también «ajustes de mejora continua»
basandose en los resultados obtenidos. Por tltimo, realizar una labor de
divulgacién posterior, acciones de seguimiento a los interesados para
mantener la conexién y el interés en la contribucién de la FH en el
ambito sanitario.

El consenso también ha servido para identificar otras lineas de
actuacién prioritarias para los afios 2024-2027, entre las cuales se
encuentran promover la mejora continua de la atencién a los pacientes
y la expansion e implementacién del modelo global (CMO) a diferentes
enfermedades hasta ahora no abordadas, permitiéndose asi
homogeneizar la toma de decisiones, el registro estandarizado de
informacién, explotacion de datos y evaluacién y mejora de resultados.
Probablemente el contraste llevado a cabo en areas iniciales en las que
se demuestra que este abordaje mejora el seguimiento tradicional
haya resultado determinante para su priorizacién'81°,
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Tabla 3
Propuesta de iniciativas priorizadas y claves
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Top-5 Iniciativas priorizadas

[P] Promover la presencia activa de la FH en eventos clave (especialmente en foros de caricter cientifico) con objeto de difundir el papel de la profesion entre los distintos

agentes del ambito sanitario

[P] Establecer e implementar nuevas adaptaciones de la metodologia CMO-MAPEX a diferentes tipos de pacientes, incluyendo la recogida y andlisis de datos que permitan
parametrizar, explotar y valorar los datos clinicos para obtener la informacion relacionada con la adherencia, calidad de vida y resultados en salud

[P] Desarrollar herramientas que ayuden a incorporar los PROM/PREMS de forma automatizada en la practica habitual

[P] Potenciar el desarrollo de la norma de certificacién QPEX en los servicios de farmacia hospitalaria en Espafia

[P] Participar activamente en la formacién de los profesionales implicados en la AF en el ambito de consultas externas

1. Linea de expansion estratégica

[C] Deteccién de las mejores practicas y elaboracién de planes de difusién e implantacién para su extension a otras unidades de pacientes externos

[C] Promover y participar en la implantacién de TIC integradas en las distintas aplicaciones del sistema de salud mediante alianzas y colaboraciones externas
[C] Ayudar a difundir la metodologia CMO en los hospitales estableciendo iniciativas formativas tanto generales como especificas de enfermedades relevantes
[C] Desarrollar una estrategia de acercamiento y difusion a los decisores a nivel macro, meso y micro

[C] Establecer e implantar la guia de humanizacién para las consultas externas de FH

[C] Establecer una red de colaboracion con otras sociedades cientificas de FH a nivel internacional
[C] Crear los observatorios de indicadores de calidad para la AF a diferentes enfermedades atendidas en consultas externas de FH
[C] Desarrollar una estrategia de difusién y acercamiento a las diferentes asociaciones de pacientes para dar a conocer y desarrollar las iniciativas creadas durante el desarrollo

del proyecto y cocreacién de las que sean factibles en el futuro
2. Linea de formacion

[C] Generar iniciativas para la formacién en diagnéstico educacional, psicologia emocional y entrevista motivacional orientada al uso de medicamentos
[C] Establecer los mecanismos para difundir los contenidos de AF desarrollados en MAPEX en la formaci6n pregrado y FIR
[C] Participar en el desarrollo de iniciativas para el fomento del empoderamiento del paciente incluyendo la evaluacién de su conocimiento

[C] Crear el Master de AF en el entorno MAPEX con alguna universidad en Espafia
3. Linea de investigacion e innovacion

[C] Participar en el disefio e implantacién de estrategias de educacion sanitaria a los pacientes
[C] Potenciar las publicaciones cientificas de calidad desarrolladas por los servicios de FH que difundan resultados en salud en el ambito de consultas externas, mediante

reconocimiento expresos, como premios, traducciones, publicaciones etc.

[C] Seguir desarrollando iniciativas encuadradas en los 4 &mbitos de aplicacién de la telefarmacia a nivel de la SEFH

[C] Creaci6n del centro de competencias digitales para pacientes y profesionales
4. Linea de redes de colaboracion

[C] Colaborar en el desarrollo de sistemas integrados de informacion farmacoterapéutica del paciente y comunicacién entre atencién especializada y primaria
[C] Potenciar la participacion como expertos en la elaboracién y redaccién de documentos de consenso sobre recomendaciones de uso y posicionamiento terapéutico de

farmacos en el ambito de consultas externas

[C] Establecer una red de colaboracién con otras sociedades cientificas médicas y de otras profesiones sanitarias para dar a conocer las iniciativas desarrolladas, asi como otras

a desarrollar en el futuro

[C] Disefiar y mantener registros informatizados a nivel nacional que recojan informacion clinica, uso de recursos, experiencia personal y necesidades del paciente,

cumpliendo con la normativa de proteccién de datos

[C] Desarrollar lineas de investigacion, basadas en la colaboracién con el paciente, dirigidas a conocer y mejorar los resultados en salud a partir de la aplicacion de la

metodologia MAPEX

[C] Impulsar la creacién de un registro para el conocimiento de la investigacién llevada a cabo o en la que participan los servicios de FH y que impliquen el dmbito de consultas

externas

[C] Establecer iniciativas de trabajo conjunto con otras sociedades farmacéuticas para el desarrollo de iniciativas conjuntas interniveles
[C] Liderar iniciativas de accién farmacéutica conjunta con farmacéuticos de atencién comunitaria para optimizar el seguimiento farmacoterapéutico, mejorar la
farmacoterapia y potenciar la consecucién de resultados en salud de los pacientes a partir de la telefarmacia

5. Linea de anticipacién del futuro

[C] Crear un observatorio de practicas innovadoras asistenciales en consultas externas de FH para favorecer su difusion y expansion
[C] Concienciar y formar a los farmacéuticos especialistas en la importancia de la gestién masiva de datos que permitan investigar e interpretar los datos poblaciones

relacionados con la salud

[C] Desarrollar el observatorio de practicas innovadoras en el ambito de la AF para facilitar su difusién e implantacién en otros servicios de FH
[C] Establecer alianzas con grupos experimentados en inteligencia artificial y Big Data, tanto en la vertiente de investigacién como de explotacion de datos y mejora de la

practica asistencial

[C] Crear el marco estratégico de desarrollo para la implantacién y uso eficiente de la inteligencia artificial en el abordaje de la atencién farmacéutica

AF: Atencién Farmacéutica; C: Clave; CMO: capacidad, motivacién y oportunidad; FH: Farmacia Hospitalaria; FIR: Farmacéutico interno residente; P: Prioritaria.

Estas iniciativas deberian servir como referencia para monitorizar y
evaluar la calidad asistencial de manera que orienten la gestién y toma
de decisiones y permitan establecer un sistema de mejora continua.
Para su medicién y seguimiento seria preciso que participen los
profesionales implicados directa e indirectamente, asi como los propios
pacientes o sus asociaciones.

Idealmente, seria conveniente que cada SFH adapte esas iniciativas a
nivel local, de manera que puedan reflejar con mayor precisién su
situacién y avance individual, como ya ocurrié cuando se hizo el andlisis
respecto a la conferencia anterior. En los Gltimos afios, para mejorar la
AF, se han puesto en marcha diversas medidas, como las consultas
externas monograficas, la mejora de sistemas de dispensacion y la
implementacién de actividades centradas en humanizacién®®2!. Todas
estas incluyen la reorganizacién asistencial, la realizaciéon de
intervenciones farmacéuticas multidisciplinares e interniveles y la
promocién de asesoramiento sobre la relacién del paciente con su
farmacoterapia. Ademas de considerar la implementacién de las nuevas
tecnologias, particularmente telefarmacia, para el seguimiento y

evaluacién continua de la efectividad de las intervenciones
farmacéuticas, a partir de la AF dual®?.

Pero para poder afrontar los retos propios sera necesario identificar
y alinearse con el resto del entorno hospitalario?>. En los préximos
afios la necesidad de mejorar la organizacién sanitaria, asi como la
atencién a largo plazo seran determinantes®®, Ademds, existe una
apuesta clara por la mejora de la experiencia del paciente y la toma
de decisiones compartidas. Otros desafios incluyen adoptar un
enfoque que valore una atencién integrada donde el paciente tenga
voz, asi como la adaptacion de los hospitales para convertirse en
puntos de gestion coordinada de la salud y actividad para la
investigacién e innovacién en red?’. Asimismo, se vislumbra un
cambio hacia un hospital del futuro «sin paredes» donde se prestara
una atencién basada en la digitalizacion de los procesos para la
atencién domiciliario®>. Estos retos requieren reevaluar los enfoques
tradicionales y la adopcién de estrategias innovadoras para garantizar
la calidad y accesibilidad de la atencién médica general y farmacéutica
en particular.
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Es de destacar que no se haya priorizado el abordaje en el impacto de
la inteligencia artificial, ni tampoco se encuentre entre las mas
consensuadas ninguna del ambito de la innovacién ni la anticipacién
del futuro. Tampoco los aspectos relacionados con telefarmacia.

El conjunto de iniciativas contempladas debe ser capaz de captar la
situacién actual y futura de la AF. Por tanto, de la misma forma que
esta segunda edicion de la conferencia de consenso las iniciativas han
supuesto un salto sobre el anterior, se espera que durante los pr6ximos
afios estas lineas sean actualizadas con base en la nueva evidencia
cientifica y la situacién de los SFH.

Este estudio tiene varias limitaciones, entre ellas, el nimero
reducido de votaciones obtenidas, respecto al total de socios SEFH. No
obstante, aunque no se determiné ningdn tamafio muestral, se
consideré adecuado, al menos, conseguir el mismo nimero de
participantes que en la I Conferencia de Consenso, celebrada en 2016.

Futuras lineas de investigacién permitiran, analogamente a como ya
se hizo en 2016 y 20215, realizar estudios de corte transversal sobre la
situacion de los SFH en Espaiia, asi como la implantacién de las mismas
a lo largo de periodos de tiempo concretos e identificar factores
relacionados con el cumplimiento de las diferentes lineas de actuacién
definidas.

En conclusion, las iniciativas priorizadas buscan mejorar la atencién
al paciente en consulta externa, a partir de la individualizacién
asistencial, la bisqueda de la eficiencia, priorizando la calidad
asistencial y potenciando la capacitacién de los profesionales para
obtener los mejores resultados en salud posibles para los pacientes y
el sistema sanitario.

Aportacion a la literatura cientifica

Mejorar la calidad asistencial y la atencién farmacéutica de los
pacientes atendidos en consultas externas de farmacia hospitalaria,
con un enfoque anticipatorio y global, es un objetivo prioritario en las
estrategias de mejora de la asistencia sanitaria en la actualidad y en
concreto del proyecto MAPEX-SEFH desde su inicio.

Las iniciativas seleccionadas, pretenden ser una guia para el colectivo
profesional de los especialistas en FH, incluyendo jefes de servicio y
decisores en salud, para orientar la toma de decisiones y facilitar la
implantacién, medicién y valoracién de los aspectos mas relevantes
para la mejora de la calidad de la atencién farmacéutica de los pacientes
atendidos en consultas externas, entre ellas la mejora de la visibilidad
profesional, coordinacién del equipo asistencial, la expansién de
actividades  asistenciales, seguimiento de los objetivos
farmacoterapéuticos clinicos y reportados por los pacientes, asi como
la formacién de alto nivel o la evaluacién externa de la atencién recibida.
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