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CONTEXTO

La evolucion y desarrollo del mundo y de nuestra sociedad
son permanentes y continuos, por lo que la adaptacion de
los sistemas sanitarios a las nuevas necesidades sanitarias y
sociales es imprescindible para garantizar la optimizacion
de la salud y la atencion de las personas a las que se da
servicio. Cuando una crisis como la generada por la pande-
mia de COVID-19 impacta en este proceso de cambio conti-
nuo, la busqueda de soluciones para asegurar la prestacion
sanitaria se convierte en una necesidad basicay vital.

La atencion farmacéutica desarrollada, como funcion clave,
por la farmacia hospitalaria, ha tenido que adaptarse a las
necesidades recientes de los pacientes, viendose obligada a
evolucionar hacia nuevos modelos de atencién no
presencial y dispensacion y entrega informada a distancia.

Al margen de las experiencias desarrolladas previamente a la
pandemia, ésta provocod que un objetivo fundamental de los
Servicios de Farmacia fuera asegurar la continuidad de los
tratamientos, evitando los riesgos asociados a las visitas
hospitalarias. Ello impulso inesperadamente el desarrollo de la
asistencia farmacéutica telematica y promovio las nuevas formas
de dispensacion a distancia de los medicamentos hospitalarios
(entrega en oficina de farmacia, centro de salud o domicilio).

La necesidad de establecer este nuevo modelo de

. .. . .. ) Uno de los objetivos fundamentales de los
dispensacion y entrega de medicacion fuera de los hospitales no sEniEbs e EimEch eslE cemiuicEs

debe alejarse de una funcion primordial: la atencion farmacéutica dle los tratamientos
y el compromiso con los resultados de la farmacoterapia,
garantizando la humanizacion de los procesos asistenciales.

RETO

Identificacion de la problematica

El modelo actual de atencion farmaceéutica
en las unidades de pacientes externos de
los servicios de Farmacia podria estar debi-
litandose por varios motivos: considerarse
un sistema poco eficiente en algunos
grupos de pacientes; pacientes empodera-
dos cada vez mas demandantes de nuevos
servicios; el incremento gradual en el
tiempo del numero de pacientes con trata-
miento croénico; y la necesidad de estratifi-
car al paciente y su atencion, entre otros.

En la farmacoterapia, es primordial garantizar la
humanizacion de los procesos asistenciales
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No obstante, la necesidad de fijar este nuevo
modelo de dispensacion y entrega de medi-
cacion fuera de los hospitales no nace de la
pandemia, aunque si su urgencia de la
busqueda de soluciones. El nuevo escenario
sociologico obliga al sistema sanitario a
adaptarse y dar respuesta a una serie de
oportunidades de mejora que surgen en
este momento:

* Necesidad de evoluciéon con un cambio
de enfoque hacia modelos de atencion
farmaceéutica no presencial y dispensacion
y entrega informada a distancia.

* Adaptacion a las necesidades de los
pacientes, a las que dar respuesta a
traves de las tecnologias de la informa-
cion y comunicacion (TIC).

* Las Unidades de Pacientes Externos
atienden a pacientes con patologias vy
farmacos muy diversos, que generan
necesidades diferentes y cambiantes
para las personas que los utilizan (labo-
rales, desplazamiento, discapacidades..).
La personalizacion de la atencion
farmaceutica permite identificarlas, pero
establecer soluciones es la tarea que
queda por resolver.

Sin embargo, el reto no se encuentra solo en
cubrir las necesidades de los pacientes, sino
que también radica en definir y normalizar
el nuevo modelo de atencidn, respondiendo
a preguntas como: ;qué prestaciones debe
ofrecer el home delivery?, ;con qué modelos
de financiacion? ;cuales son los modelos
logisticos que debe emplear? o ¢qué
modelos de entrega?

Puesta en marchay organizacion

El reto es adaptar el modelo de atencion
farmacéutica exclusivamente presencial a
uno semipresencial con entrega a distancia
de medicacion (home delivery), con el objeti-
vo de cubrir las necesidades de los pacien-
tes, incrementar su satisfaccion y mejorar los
resultados en salud.

Asimismo, contribuir a humanizar el proceso
asistencial, mejorando la calidad de vida de
los pacientes, debe ser un fin relacionado
con el cambio de atencion dispensada. Para
ello se debe identificar el mejor modelo y el
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tipo de paciente que puede beneficiarse, asi
como favorecer la union entre los diferentes
modelos  asistenciales (herramientas
informaticas de historia clinica integrada,
herramientas tecnologicas), multidisciplinar
(farmaceuticos comunitarios).

SOLUCiON

Propuesta

Poder dar respuesta a las necesidades que el
sistema sanitario y los pacientes requieren
en lo relativo a la dispensacion de tratamien-
tos de uso hospitalario, pasa obligatoriamen-
te por que cada Servicio de Farmacia debe
implementar un modelo de teleasistencia
con dispensacion fuera de sus unidades de
atencién a pacientes externos.

La misma requiere una serie de fases, enfo-
cadas desde un punto de vista multidiscipli-
nar, que permitan disenar una estructura de
trabajo acorde con los recursos humanos y
estructurales de cada centro:

e Definicion del modelo de atencion
farmaceéutica no presencial.

» Establecimiento de criterios de seleccion
de pacientes.

e Determinacion del modelo logistico y
de financiacion.

* Desarrollo y definicion de los recursos
tecnologicos.

» Definicion de los recursos humanos.
« Fijacion del circuito de trabajo.
« Informacion y formacion a los pacientes.

* Capacitacion de los profesionales sanitarios
implicados en el modelo de atencion.

* Capacitacion de los pacientes para la
atencion no presencial.

Toda esta labor debe enfocarse desde un
punto de vista multidisciplinar, y no solo
desde la vision de la Farmacia Hospitalaria.



Desarrollo e iteraciones

Esta solucion ha sido la desarrollada por la
gran mayoria de los servicios de Farmacia
de Espana. Cada uno ha ido resolviendo
esta necesidad de manera individual,
aunque ciertas estrategias autonémicas
han tratado de unificar y definir modelos
comunes. A través de estas experiencias se
ha ido respondiendo a interrogantes como
el marco legal o la normalizacidon de esta
actividad profesional.

Con respecto al marco legal, en Espana, con
la declaracion del estado de alarma basada en
el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
para la gestion de la situacion de la crisis
sanitarial, se establecieron, por primera vez a
nivel nacional, las condiciones para la
dispensacion y administracion de medica-
mentos en el ambito del Sistema Nacional
de Salud (SNS). En base al articulo 4.3 del Real
Decreto, el Ministerio de Sanidad dicté la Orden
SND/293/2020, de 25 de marzo (BOE de 27 de
marzo)?, que en su punto tercero faculta al
organo competente en materia de presta-
cion farmaceéutica de la comunidad autono-
ma para establecer las medidas oportunas
que garanticen la dispensacion de estos
medicamentos fuera de las dependencias
del hospital.

A su vez, la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) publicod en mayo del 2020
el posicionamiento sobre la telefarmacia?,
cuya definicion incluye la orientacion de una
practica farmacéutica a distancia a traves del
uso de las TIC. En linea con esta necesidad,
el proyecto MAPEX de la SEFH, en su docu-
mento "Marco estratégico en telefarmacia™,
ha establecido los objetivos y la metodologia
para lograr una implantacion en los distintos
servicios de Farmacia.

Algunas incognitas sobre home delivery son el marco
legal o la normalizacion de la actividad profesional
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Barreras encontradas y superadas

Las barreras, que aparecen al intentar
adaptar el nuevo modelo de atencion
farmacéutica a las necesidades identifica-
das, son muchos y no todos tienen facil
solucion, puesto que algunos estan condicio-
nados a presupuestos en infraestructura,
tecnologia y recursos humanos.

La experiencia de algunos hospitales en
este proyecto ha permitido destacar algu-
nos de los desafios mas habituales a los
que enfrentarse durante la implantacion y
evolucion del nuevo modelo de atencion:

< Dificultades tecnologicas: capacitacion
y limitacion de herramientas.

¢« Cambio del modelo en funcion de la
financiacion.

e Abandono del modelo de dispensacion
a traves de oficina de farmacia de
determinados pacientes que procedian
del modelo de dispensacion a domici-
lio por privacidad, fundamentalmente
pacientes VIH.

¢ Exclusion del modelo de dispensacion a
domicilio de pacientes que por motivos
laborales no podian permanecer en el
domicilio una vez finalizado el estado
de alerta.

* Solicitud por parte de pacientes de
otras alternativas de dispensacion,
como centros de salud y ambulatorios.
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CONCLUSION

Resultados e impacto generado

Los resultados de los nuevos modelos de
atencion farmacéutica, que incluyen la
teleasistencia y la dispensacion fuera del
hospital, han tenido un gran impacto sobre
la satisfaccion de los pacientes, tal como
muestra la encuesta ENOPEX®.

Llega el momento de poner sobre la mesa
todas estas experiencias y definir, del modo
mas consensuado posible, un nuevo servicio
que resultara vital para cierto tipo de pacien-
tes. Ese consenso debe permitir redefinir el
modelo asistencial y perseguir que sea
integral, flexible y mixto.

Debe combinar y ofrecer diferentes sistemas
de atencion:

* Presencial.

* Entrega rapida en mostrador.
* Domicilio.

* Oficina de farmacia.

« Centro de salud.

* Unidades de Hospitalizacion a Domicilio.

La decision sobre cual de estas alternativas es
la mejor debera realizarse de modo muiltidisci-
plinar junto con el paciente, por lo que su
formacion sera fundamental para garantizar el
maximo beneficio de la atencion.

La capacitacion de los participantes en el
modelo (farmacia comunitaria y personal
centro de salud) debera incorporarse como
una estrategia habitual de los sistemas sanita-
rios. Ademas, estos ultimos deberan desarro-
llar herramientas informaticas junto a una
historia clinica integrada que permita el flujo
de la informacion sanitaria de cada paciente y
facilite el trabajo multidisciplinar y la trazabili-
dad logistica hecesaria.

El home delivery no se entiende sin un sistema
de teleasistencia, que requiere de las herra-
mientas tecnologicas necesarias para poder
definir y obtener una serie de indicadores obje-
tivos y normalizados, para con ellos, poder
establecer las hecesidades de recursos estruc-
turales y humanos que garanticen el buen

funcionamiento del nuevo modelo de atencion.
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De manera consensuada, hay que definir un
nuevo servicio para cada tipo de paciente

Mejoras y recomendaciones

La estrategia terapéutica avanza con el
paso del tiempo y se afrontan nuevos
desafios, basados fundamentalmente en
promover la humanizacion del sistema vy,
de forma indirecta, mejorar la eficiencia
del sistema sanitario.

Entre estos frentes se encuentran las
nuevas formas de atencion farmaceutica y
dispensacion de medicamentos cronicos,
envios a domicilio, oficina de farmacia,
centros de salud, etc, que han surgido
como un servicio vital.

Sea cual sea el procedimiento seguido para
el envio de medicacion, el foco debe estar
en lograr una atencion farmacéutica no
presencial que permita un proceso
continuo, bidireccional y eficaz en el
seguimiento de los pacientes por los
servicios de farmacia.

5 Tortajada Goitia, B., Morillo Verdugo, R., Margusino Framinan,
L., Marcos, J. A, Fernandez Llamazares, C. M. (2020)
Encuesta de situacion de la telefarmacia aplicada a la
atencion farmaceéutica a pacientes externos de los
servicios de farmacia hospitalaria en Espafa durante la
pandemia por la COVID-19. Revista Farmacia Hospitalaria,
vol. 44 (num. 04),
https:7/revistafarmaciahospitalaria.sefh.es/gdcr/index.php/f
h/article/view/11527

Healthcare



