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Nuevos circuitos asistenciales. Vision general: ventajas y desventajas

Probablemente, tras la propia enfermedad
por coronavirus del 2019 (COVID-19), el con-
cepto mas cominmente nombrado o comen-
tado en los servicios de farmacia hospita-
laria, desde la irrupcién de la pandemia por
sindrome respiratorio agudo severo causado
por coronavirus de tipo 2 (SARS-CoV-2), en
marzo de 2020 hasta la actualidad, ha sido el
de telefarmacia. Si bien es cierto que no es
un concepto nuevo o de reciente creacién, la
inesperada e impactante pandemia ha conse-
guido ponerla en un primer plano del debate
asistencial dentro de la profesién farmacéuti-
ca generaly, mas concretamente, la farmacia
hospitalaria en particular, acelerando su lle-
gada.

Lejos de pillar al colectivo desprevenido o
con el pie cambiado, la farmacia hospitalaria,
gracias al desarrollo y la evolucién del Mapa
estratégico de Atencion farmacéutica al Pa-
ciente Externo (MAPEX), en marcha desde el
afio 2015, consiguid, practicamente de la no-
che a la mafnana, incorporar con gran acierto
y rapidez diferentes circuitos asistenciales,
adaptados a los medios y recursos disponi-

bles en cada entorno asistencial y, por qué
no decirlo, también en muchos casos, a las
necesidades de los propios pacientes. Con el
liderazgo de los profesionales de la farmacia
hospitalaria y el apoyo institucional, adminis-
trativo, logistico y clinico por parte de otros
profesionales, la profesién dio una respuesta
adecuada a un momento tan critico como de-
cisivo para el devenir de los préximos anos,
en cuanto se refiere a la atencién farmacéuti-
ca al paciente externo.

La telefarmacia, definida como “la practica
asistencial a distancia gracias a las nuevas tec-
nologias” no debe sin embargo estancarse, ni
tan siquiera reflejarse, en un momento tan
histérico como anecddtico, como lo que paséd
en el periodo mas duro del confinamiento.
Para ello, obviamente, hay que segquir pro-
fundizando en los cuatro grandes dmbitos
de actuacion que incluye la propia definicién
de este concepto: seguimiento farmacotera-
péutico, formacion e informacién a pacien-
tes, coordinacién asistencial y, por dltimo,
la dispensacién y/o entrega informada de la
medicacién.
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Probablemente sea esta Ultima vertiente la
mas conocida y empleada de dicho recurso
asistencial. Sin embargo, no nos debe hacer
perder la referencia sobre cémo y cudndo
debe utilizarse, no en vano, la nueva defini-
cién de la atencién farmacéutica, vy los pilares
sobre los que se sustentan contemplan un
escenario en el que la multidimensionalidad,
el dinamismo asistencial y la toma de decisio-
nes compartidas hard que, en los préximos
afos, veamos lo que ya se vislumbray se em-
pieza a conocer como atencién farmacéutica
dual o complementaria, donde lo presencial
compartird importancia con lo digital. En la
Figura 1 (extraida del Marco Estratégico de
Telefarmacia de la Sociedad Espanola de Far-
macia Hospitalaria [SEFH]), se observa grafi-
camente cémo integrar ambos aspectos uti-
lizando los diferentes recursos asistenciales.

Si hasta ahora, digdmoslo asi, ha sido el pa-
ciente el que ha tenido que moverse, a partir
de ahora toca un replanteamiento de estra-
tegia asistencial, para que el que se mueva,

cuando corresponda, sea el medicamento.
Sin embargo, esto, bajo ningln concepto, ca-
tegoriza como sinénimos dos términos que
no lo sony que, tal vez, y dadas las urgencias
en la puesta en marcha de estos servicios du-
rante la primera ola de la pandemia, pudieran
confundirse: home-delivery (entrega a domi-
cilio) y telefarmacia. A este respecto, la gran
aportaciéon del segundo concepto radicaen el
conocimiento especializado y la inmediatez
de la accién y la coordinacidn asistencial que
aportan los especialistas gracias a las nuevas
tecnologias dispuestas para el seguimiento a
distancia de los pacientes.

Una vez aclarado y cerrado ese punto, vea-
mos a continuacién los elementos imprescin-
dibles que debe incorporar el que podriamos
denominar “el circuito ideal” y, a continua-
cién, las ventajas y desventajas de cada una
de las posibilidades asistenciales que, en tér-
minos generales, actualmente se mantienen
vigentes en diferentes servicios de farmacia
hospitalaria en Espana.
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Figura 1.
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Los elementos imprescindibles para el dise-
fio, la puesta en marcha y el desarrollo de
un circuito asistencial ideal para la atencién
farmacéutica dual al paciente externo, que
incluya dispensacién o entrega informada
fuera de las consultas externas de farmacia
hospitalaria, pueden ser agrupados en cua-
tro bloques (Figura 2), que se detallan a con-
tinuacién.

Son elementos que definen la proyecciény
el avance desde el punto de vista macro del
procedimiento. Entre estos, podemos incluir:

- Inversién en recursos: idealmente la
puesta en marcha de un circuito de
estas caracteristicas deberfa hacerse
con una minima inversiéon en recursos,
tanto humanos como materiales. Para
ello, es necesario, en la medida de lo
posible, utilizar o reasignar los medios
ya disponibles.

Que no sea invasivo para el paciente:
el circuito debe influir y/o condicionar
minimamente los habitos de vida y ru-
tina diaria de los pacientes incluidos en
el mismo. En este sentido, una vez que
un paciente cumpla los requisitos para
su incorporacién a un procedimiento
que incluya una atencién farmacéutica
dual, esta ha de ofrecer las posibilidades
para que se adapte a sus circunstancias
personales y/o profesionales en todo
momento (teleconsultas programadas
en franjas horarias con disponibilidad,
entregas adaptadas a las circunstancias
propias de cada paciente, etc.).

Que tenga cobertura universal: la puesta
en marcha de un procedimiento de estas
caracteristicas no debe excluir a ningln
paciente por caracteristicas relacionadas
exclusivamente con el medicamento
prescrito o su patologia del entorno
especializado. Para ello, hay que con-
templar las diferentes dimensiones que
condicionan eluso del medicamentoy la
consecucién de los objetivos en relacién
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Figura 2.
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con la farmacoterapia, para priorizar la
actividad farmacéutica en los pacientes
de formaregular. Se recomienda aplicar
periddicamente los criterios definidos
en MAPEX para este aspecto.

Son elementos que determinan la integra-
cién y puesta en marcha asistencial del pro-
cedimiento. Entre estos, podemos incluir:

La integracién en los sistemas de infor-
macién. [dealmente toda lainformacién
generada sobre las visitas, las consultas
de atencién farmacéutica, las entregas
informadas de medicacién y los datos
reportados por pacientes de manera
sincrona o asincrona, debe poder estar
incorporada facilmente dentro de los
sistemas de informacion y de la historia
clinica informatizada de los diferentes
sistemas de salud.

Que sea programadoy programable. La
planificacién asistencial es un elemento
basalimprescindible para el éxito del de-
sarrollo de cualquier circuito de atencion
alos pacientes. Porello, el circuito tiene
que poder ofrecer esa posibilidad, tanto
desde el punto de vista profesional, pro-
gramando las consultasy entregas infor-
madas, como desde el propio paciente,
solicitando la demanda en tiempo real
o tiempo util.

Son los elementos que guian el funciona-
miento habitual del circuito. Entre ellos des-
tacamos, por imprescindibles:

 La trazabilidad: el circuito ha de permi-
tir, en cualquier momento, conocer la
situacion clinica de los pacientes aten-
didosy la logistica de los medicamentos
dispensados.

« Laconfidencialidad: en todo momento,
en cada unade las actividadesy procedi-
mientos llevados a cabo, la méxima con-
fidencialidad debe guiar la realizacién de
esta actividad asistencial.

« La normativa legal: el circuito utilizado
ha de ser capaz no solo de cumplir con la
normativa legal vigente en el momento
de la puesta en marcha, sino, sobre todo,
de adaptarse con relativa facilidad a las
futuras leyes o requisitos que puedan
identificarse en los afios venideros.

+ Lagratuidad: el paciente no deberia asu-
mir los costes de su participacién en este
procedimiento. Entendiéndose que,
como se ha comentado anteriormente,
forma parte de un servicio o prestacion
asistencial que complementa a la acti-
vidad presencial ya realizada de forma
gratuita en los centros hospitalarios en
Espana.

Debe ser cocreado con pacientes y/o asocia-
ciones de pacientes y adaptado a ellos. En li-
nea con las estrategias de humanizacién asis-
tencial y mejora de la calidad, para mejorar la
experiencia del paciente, el circuito asisten-
cial tiene que estar disefado desde sus ini-
ciosy hade ser mejorado permanentemente,
incluyéndose la vozy la opinidn de los pacien-
tes o sus asociaciones de representacion.

DEBATE SOBRE LOS MODELOS DE ASISTENCIA

17




Nuevos circuitos asistenciales. Vision general: ventajas y desventajas

Lejos de hacer un repaso minucioso y detalla-
do sobre experiencias especificas que se han
difundido, publicado o comunicado en los Ul-
timos tiempos en Espaia sobre el disefio de
circuitos asistenciales que incluyen los dife-
rentes puntos de entrega informada indica-
dos a continuacién, se ha realizado un anélisis
global, incluyendo los principales problemas
comunes, fortalezas demostradas, debilida-
des y aspectos en los que los determinados
colectivos integrados pueden seguir centran-
do sus aportaciones de valor especificas para
elavance futuro de estas propuestas. Sin pro-
fundizar demasiado en una premisa, hay que
recordar que, obviamente, de forma previa a
las entregas, en cualquier tipo de circuito, tie-
ne que haber, obligatoriamente, una consul-
ta de atencién farmacéutica virtual o digital.

Uno de los mayores retos y/o amenazas que
pudieran existir respecto a la incorporacién
de la oficina de farmacia y sus profesionales
en los circuitos asistenciales de atencién far-

macéutica dual, incluyéndolas como puntos
expresos de entrega informada de medica-
cion, radica en la posible pérdida de referen-
cia profesional para los pacientes participan-
tes. Esto pudiera ser debido a que el paciente
perciba e identifiqgue posibles actuaciones
diferentes o contradictorias prestadas por
los profesionales integrados en el circuito. Y
obliga necesariamente a establecer una co-
municacién interniveles, que tiene que ser
formal e integrarse dentro de los sistemas de
informacién, y un procedimiento de trabajo
en el que queden perfectamente indicadas
qué actuaciones se han de llevar a cabo para
cada tipo de paciente y el momento especi-
fico del seguimiento, evitdndose asi la dupli-
cidad de actuaciones, la disparidad de crite-
rios, las informaciones confusas o la pérdida
de variables clinicas durante el seguimiento.
Es tan conflictivo como disruptivo, y superar
este reto, en parte cultural, en parte tecnolé-
gico, debe ser una premisa sobre la que pro-
fundizar en los proximos anos.

Por otro lado, para determinados colectivos
de pacientes, en los cuales la confidenciali-
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dad respecto a su patologia y tratamiento
resulta imperiosa, la incorporacion de este
circuito podria resultar incluso contraprodu-
cente.

Sin duda, poder disponer de un profesio-
nal farmacéutico que asesore y ofrezca su
conocimiento y criterio para el mejor uso y
manejo de la farmacoterapia prescrita es un
activo que no se puede dejar de sefialar como
fortaleza en este tipo de circuitos. Por otra
parte, al ser establecimientos consolidados
y con una importante y profesionalizada red
logistica, la incorporaciéon de esta al circuito
asistencial garantiza, en todo momento, una
trazabilidad del proceso, especialmente im-
portante para aquellos pacientes que tengan
prescritos medicamentos termolabiles o de
especial almacenamiento.

Respecto a las debilidades identificadas, si-
gue existiendo una necesidad de desplaza-
miento del paciente, aunque sea minima, y
un ajuste o adaptaciéon a los horarios comer-
ciales o en los que el servicio ofrecido esté
disponible.

Adicionalmente, el necesario conocimiento
del procedimiento y de las intervenciones
profesionales a llevar a cabo obliga a que,
necesariamente, el staff de la oficina de far-
macia esté formado e informado de este
procedimiento asistencial para proceder a su
incorporacién y participacion en el mismo.

Otro de los posibles condicionantes, en al-
gunos casos, puede estar en la participacion
expresa de la oficina de farmacia que inicial-
mente pueda seleccionar el paciente dentro
del circuito. En el caso de no estar incorpora-
da o no participar, obliga o condiciona al pro-
pio paciente a seleccionar alguna que pudie-
ra no ser preferencial.

Por Gltimo, la oficina de farmacia ofrece una
extensa red de establecimientos que poten-
cialmente podrian cubrir las necesidades de
la mayoria de los individuos, ensalzando su
colaboracién como puntos de salud asisten-
ciales. Esto y su evidente cercania al paciente
resultan elementos fundamentales sobre los
que pivotar para el desarrollo y la mejora de
los futuros proyectos que integren a estos
profesionales como participantes en los circui-
tos de atencién farmacéutica dual (Figura 3).

Laintegracién con los farmacéuticos de aten-
cién primaria dentro de este tipo de circuitos
asistenciales estd muy condicionada, tanto
desde el punto de vista asistencial como de
los propios pacientes, si forman parte o no
de las denominadas areas de gestién sani-
taria integradas (o los diferentes sinénimos
disponibles en las diferentes comunidades
auténomas en Espafa). Obviamente, la co-
municaciény el uso de recursos asistenciales
no tiene nada que ver si se da esa circunstan-
cia 0 no. Es decir, la coordinacion asistencial
necesaria para poner en marcha y, sobre
todo, desarrollar y mantener un circuito de
estas caracteristicas, condiciona el volumen
de trabajo y los pacientes que pudiera incluir
el procedimiento.

Por otra parte, si que resulta mas accesible
la posibilidad de planificar y programar las
agendas, al compartir sistemas de informa-
cién en la mayoria de los casos.

De nuevo, disponer de un profesional far-
macéutico, que, en muchas ocasiones, serd
también especialista en farmacia hospitalaria
y, por tanto, con una formacién y experiencia
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previa en atencién farmacéutica y dispensa-
cién, es un importante aval para este tipo de
circuitos. En caso de que dicha dispensacion
no fuera realizada por un farmacéutico, dicha
fortaleza se convertiria, automaticamente,
en debilidad.

Precisamente, entre las posibles debilidades
a destacar, se encuentra, de nuevo, el obligar
al paciente a desplazarse a los centros de sa-
lud necesariamente y ajustarse a los horarios
asistenciales establecidos para este tipo de
procedimientos por los profesionales impli-
cados. De la misma manera, puede que el cir-
cuito solo esté disponible para determinadas
areas geograficas.

La posibilidad de reutilizar, reorganizar o re-
distribuir recursos asistenciales ya existentes,
y que son de uso compartido entre atencién
primaria y especializada, es el principal punto
de apoyo para el disefio, la puesta en marcha
y el mantenimiento de este tipo de proyectos
conjuntos. La eficiencia asistencial aportaday
el ldgico retorno de la posible inversién, des-
de la perspectiva sanitaria, es un importan-
te activo que juega a favor de su utilizacién
(Figura 4).

Aungue son mds contadas y limitadas las ex-
periencias puestas en marchay desarrolladas
que incluyen la integracién de las asociacio-
nes de pacientes, no debe dejar de contem-
plarse como una opcién disponible.

Sin embargo, el principal problema que pue-
de presentar es la condicionalidad de su
aportacién a los usuarios representados por
la misma, excluyendo al resto, tanto de la

propia patologia como de otras, aspecto que
entra en controversia con los criterios esta-
blecidos para la participacién en los progra-
mas de telefarmacia, segln el posicionamien-
to de la SEFH.

Este enfoque de participacion incorpora un
elemento muy relevantey, hasta ahora, poco
utilizado en el dmbito asistencial, como es
la figura del "paciente experto”, el cual, sin
duda, aporta un soporte y un apoyo robusto
para el dinamismo y funcionamiento 6ptimo
del circuito, gracias a la resolucién de consul-
tas y/o dudas y la visién aportada como pa-
ciente. Para aquellas asociaciones de pacien-
tes con suficientes recursos y una estructura
sélida y definida, pudiera darse el caso tam-
bién de que no fuera necesario o se precisa-
ra minimamente incorporar NUEVOS recursos
destinados al transporte y la entrega de la
medicacién.

Son varias las debilidades identificadas en
este tipo de circuitos, segln las experiencias
reportadas hasta ahora:

« Porunlado, la posible pérdida de comu-
nicaciéon o referencialidad de los profe-
sionales de la farmacia hospitalaria para
aquellos pacientes que no identifiquen
ono estén bieninformados sobre cémo
contactar con estos profesionales fuera
del establecimiento de las consultas
programadas (presenciales o virtuales).

« La obligatoriedad del cumplimiento de
las normativas de proteccién de datos
que, sobre todo, ante posibles inciden-
cias o anomalias respecto del funciona-
miento habitual pudiera surgir.

« Porotra parte, la necesidad de incorpo-
rar un sistema externo de trazabilidad,
con la consiguiente inversién necesaria.
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Sin duda alguna, el pilar fundamental sobre el
que seguir incorporando o teniendo en cuen-
ta a las asociaciones de pacientes que pudie-
ran asumirlo a este tipo de circuitos radica
en la posibilidad de integrarlos en la mejora
asistencial y lo que se viene definiendo en los
Gltimos afios como la mejora de la experien-
cia del paciente, dentro de las estrategias de
humanizacién asistencial de las profesiones
sanitarias (Figura 5).

Segln los datos difundidos por la SEFH en
relaciéon con el estudio ENOPEX, la principal
preferencia referida por los propios pacien-
tes, para la participacién en programas de
telefarmacia que incluyan la dispensacién
o entrega informada fuera de las consultas
externas de farmacia hospitalaria, incluia la
entrega en domicilio.

Desde el punto de vista de las fortalezas iden-
tificadas en este tipo de circuitos, obviamen-
te, se encuentra la posibilidad de ofrecerlo de
manera casi universal a todos los pacientes en
seguimiento en las consultas externas de far-
macia hospitalaria que, como hemos comenta-
do antes, lébgicamente cumplan los requisitos
y criterios para participar. Ademas, analoga-
mente a las consultas presenciales, permitiria
su integracién en los sistemas de informacion
utilizados de forma habitual en los diferentes
sistemas sanitarios, o lo que es lo mismo, seria
facilmente agendable y programable.

Son circuitos, no obstante, que requieren
una inversién en recursos humanos y mate-
riales importante, tanto mas cuanto mayor
sea el volumen de pacientes incorporados,
tanto desde el punto de vista de asistencia
como de logistica (preparacién y transporte)
y de trazabilidad propiamente dicha. Otro
importante debate radica en la necesidad de
ofrecer operadores logisticos comunes y es-
tables (no ligados a aportaciones externas de
la industria farmacéutica ni a las sociedades
cientificas ni a los sistemas sanitarios) para
el mantenimiento de este tipo de circuitos y
que, ademads, dispongan de herramientas in-
formatizadas y automatizadas que faciliten y
no compliquen el circuito.

Hoy en dia, mientras no se disponga de he-
rramientas desarrolladas que lo permitan, es
dificil alcanzar un control completo de todo
el proceso, pudiendo correr el riesgo de que
determinados pardmetros o registros nece-
sarios para el ideal control de este tipo de
pacientes se pierdan o no se reporten en el
tiempo necesario para llevar a cabo un épti-
mo seguimiento.

Dada la alta satisfacciony las preferencias del
paciente por este tipo de propuestas, con to-
das las premisas expuestas con anterioridad,
hay que sequir profundizando en optimizary
homogeneizar dichos circuitos asistenciales
(Figura 6).
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En conclusion, no existe en la actualidad un
circuito asistencial que universalmente cubra
todas las necesidades o demandas de los pa-
cientes externos atendidos en las consultas
externas de farmacia hospitalaria en Espana.
En todos ellos, en términos generales, se han
identificado problemas o retos a superar y
debilidades, pero también fortalezasy, sobre
todo, elementos clave sobre los que seguir
avanzando en el futuro.

La decisién de utilizar uno u otro circuito
debe ser una medida que debe considerar,
en primer lugar, las preferencias y/o necesi-
dades de los pacientes y, a continuacién, las
circunstancias, recursos, infraestructuras y
medios propios del entorno asistencial don-
de este procedimiento se ponga en marcha.
Sin perder de vista, obviamente, las nor-
mativas regionales y nacionales que vayan
surgiendo en los préximos meses y/o afos
y que condicionen asistencialmente su desa-
rrollo e integracién complementaria con la
practica rutinaria que, presencialmente, se

ha venido realizando hasta la llegada de la
COVID-19.

Por Gltimo, no debe perderse la referencia de
que, en cualquier caso, serd siempre un recur-
so que deba utilizarse de forma dindmica, de
acuerdo con los criterios y la priorizacién asis-
tencial que se establezca en todo momento
y conforme a las condiciones y situaciones
clinicas de cada paciente. En este sentido, la
estratificacién asistencial y el cumplimiento
de los objetivos farmacoterapéuticos en cada
momento serdn dos elementos ineludibles
en los que la atencién farmacéutica digital
estard imbricada con la presencial.

En esta linea, no lo olvidemos, tan importan-
te como hacer llegar el medicamento ser3,
sin duda, hacer llegar el conocimiento. No en
vano, nuestra profesién estd inmersa en una
transformacién asistencial en la que se estd
dando ya el paso de ser expertos en el me-
dicamento a ser expertos en la relaciéon del
paciente con su farmacoterapia.
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