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La revista Farmacia Hospitalaria [FH) ha publicado un articulo que pre-
senta una nueva definicién de la Atencion Farmacéutica [AF) y la correspon-
diente justificacién tanfo para redefinirla como para revisar sus objetivos y
procedimientos. los autores de este articulo! entienden que es necesaria
la actualizacién de la definicion de la AF porque los medicamentos son
mas complejos y especificos, hay nuevos marcos asistenciales e incluso un
nuevo marco social con pacientes mds informados, a la vez que recuerdan
que se deben fener en cuenta las nuevas tecnologias.

Las siglas CMO [Capacidad-Motivacién-Oportunidad), aplicadas a la
AF, nacen en el aiio 2014, denfro del proyecto MAPEX (Mapa Estratégico
para la atencién al paciente Externo) afirmando que “el modelo tradicional
de AF a pacientes externos ya ha «tocado techo» (...) porque los pilares del
modelo clasico de trabajo en consulias externas de Farmacia Hospitalaria
necesitan ser replanteados’?.

la sobrecarga de trabajo en la dispensacion a pacientes externos
de los servicios de farmacia hospitalaria, después de 2008, generé una
reorganizacién de procedimienfos en sus servicios; pero esfa necesidad
organizativa no parece suficiente causa para plantear una enmienda fofal
al cambio sustancial y paradigmdtico que supuso en 1990 la introduccion
del concepto de pharmaceutical care.

Creemos que conseguir més agilidad, eficiencia vy transversalidad con
los demds servicios asistenciales no exige una ruptura fotal en el guion
asistencial con el cuerpo de doctrina acumulado hasta ahora.

Las definiciones, ufilizadas y modificadas por grupos profesionales inter-
nacionales, han conservado en su redaccion los pilares que sustentaron el
cambio sugerido por Hepler y Strand®, que suponia cambiar el servicio
profesional de “orientado al medicamento a orientado al paciente”.

El articulo afirma que a nivel infernacional se ha “profundizado poco”
en esfos asunfos, pero ya en 2014 PCNE (Alleman y Van Mil) redefine
conceptos, e igualmente en 2018 lo hace Holanda?, siempre manteniendo
la base propuesta por Hepler y Strand.

Por ltimo, es de destacar que la Resolucion de marzo de 2020, del
Comité de Ministros del Consejo de Europa, sobre la “implementacion
de la AF para el beneficio de los pacientes en los Servicios de Salud”
se basa también en la definicion de Hepler y Strand, y la ufiliza como

base para su aplicacién en los diferentes servicios asistenciales, incluido
el hospitalario®.

la Fundacién Pharmaceutical Care nace en 1998 con el objetivo de
promover actividades cienfificas y profesionales sobre AF; lo Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) es miembro fundador de ella.
Aunque se afirma que el grupo de trabajo que da origen al articulo “ha
esfado compuesto por miembros de la SEFH v farmacéuticos de diferentes
&mbitos asistenciales’, nos sorprende que la Fundacién no haya recibido
solicitud de adhesién al documento y, aln mds, que entre las adhesiones
no se cuente con ninguna del resto de las sociedades cientificas asisten-
ciales.

En nuestra opinién, las definiciones y objetivos utilizados en la actuali-
dad por diversos grupos de frabajo en nuestro pais siguen siendo vélidas
y Unicamente los procedimientos, necesitados de una mayor aplicacién de
las diversas fecnologias de comunicacién, podrian ser objefo de revision de
forma conjunta entre niveles asistenciales. Esfe, y no ofro, ha sido el objefivo
de las acfividades que recientemente ha desarrollado la Fundacién, en las
que han participado también miembros de la SEFH, cuyas conclusiones esta-
blecen marcos de frabajo coordinados entre los farmacéuticos de distintos
entornos asistenciales.

Desde la Fundacion estaremos siempre dispuestos a valorar reenfoques
de la definicién y de los procedimientos para conseguir éptimos resultados
de salud en los pacientes a fravés de la farmacoterapia que ufilizan, con-
tando con la participacién de todos los agentes implicados en esa farma-
coterapia, muchos de ellos representados en nuestra Institucién.
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. Una nueva definicion y reenfoque de la atencion farmacéutica:
i el Documento de Barbate. Respuesta de los autores

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios, sin embargo, no compartimos los argu-
mentos expuesfos.

En primer lugar, los autores confunden la génesis, el proyecto MAPEX, en
el enforno hospitalario, con el dmbito de actuacion de la propuesta y reenfo-
que de la Atencién Farmacéutica'. Pese a nacer de una problemdtica de la
afencién especializada, la propuesta no se circunscribe, en absoluto, a este
ambito asistencial, ya que la metodologia propuesta (CMO) no es exclusiva
de un fipo de paciente, sino que representa un nuevo modelo de relacién
asistencial, aplicable, fal y como se indica en cada uno de los elementos
clave que desarrollan los pilares del documento, a cualquier paciente?, v asi
lo han refrendado las sociedades, médicas y farmacéuticas, de fodos los
niveles asistenciales, asi como asociaciones de pacientes firmantes.

Aunque los propios aufores sefialan que “sélo los procedimientos, nece-
sitados de una mayor aplicacién de las tecnologias de la comunicacion,
podrian ser objeto de una revision del concepto”, en realidad, nos estan
dando la razén en su fotalidad, admitiendo que la sociedad, sistema sani-
tario y pacientes ya no son los mismos y que, por fanto, no podemos seguir
basandonos en el “café para todos”, el abordaje transversal o en concep-
tos propios como el “problema relacionado con el medicamento”, el cual
nos aleja del vinculo mantenido, longitudinal y basado en objetivos farma-
coterapéuticos que pretendemos alcanzar, fanto con el pacienfe como con
el resto de profesionales con los que interactuamos®*.

Este salio supone no solo ser experios en el medicamento, sino, sobre
todo, ser expertos en la relacién del paciente con su farmacoterapia, ya
que el abordaje multidimensional va a ser una méxima, dentro del trabajo
multidisciplinar, en el que nos vamos a manejar en los proximos afios,
aspectos que no han sido fenidos en cuenta hasta chora ni han aparecido
en las aportaciones previas a este concepfo.
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Reconocemos que, actualmente, la expansion y difusion de nuestra
propuesta y reenfoque asistencial que hemos difundido en 2020 es, sin
lugar a duda, infinitamente menor que la doctrina tradicional ensefiada
en faculiades y docencia postgrado y utilizada en documentos oficiales.
No obstante, la evidencia cientifica, el razonamiento critico y la necesaria
adaptacion a los fiempos, como no puede ser de ofra manera, marcardn
el crecimiento y expansion de nuestra aportacion.

Nuestra propuesta no es de ruptura fotal, sino que, reconociendo el
avance para la profesién de los cimientos puestos en los 90° y las apor
faciones realizadas por los compaferos que han mejorado la profesién,
ahora, entendemos, toca apostar por una mejora, no creciente, sino disrup-
fiva, para adaptamos a los fiempos que corren y no quedamos fuera de un
enforno que, la época que estamos viviendo o rafifica, va a una velocidad
nunca antes conocida y en la que, si no aporfamos valor, quedaremos
fuera de juego.

Se publicard préximamente en esia revista un ejemplo préctfico sobre
como esta metodologia supone un importante avance respecto al formato
tradicional. Incluso con variables muy frabajadas, como la adherencia,
pero con un disefio cientifico y adaptacién a los pacientes interniveles,
acordes ol momento actual, incluyendo estratificacion asistencial, trabajo
por objefivos farmacoterapéuticos y, obviomente, la ayuda de las nuevas
tecnologias para el seguimiento longitudinal y coordinado que se nos
demanda®.

Por Ultimo, lejos de querer apropiarnos de un concepto fan relevante,
nos gusfaria fender puentes y, con un dnimo sincero de crecer profesional-
mente, estamos abierfos a seguir avanzando conjuntamente, no solo por el
beneficio en homogeneizacion de actividades, como colectivo, sino, sobre
todo, por el alcance en resultados en salud que ello supondrd para los
pacientes que afendemos y a los que nos debemos.
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