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Teletrabajo y atencion farmacéutica telematica
desde la farmacia hospitalaria: ; hasta donde

podemos llegar?
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Llevamos anos oyendo los conceptos de teletrabajo, teleme-
dicina, teleasistencia, teleconsulta y telefarmacia entre otros.
La asistencia en remoto siempre la hemos percibido como
algo posible aunque dificil de llevar a la préactica, pero esta
pandemia ha arrasado con toda duda y resistencia. Quizas
no estdbamos preparados o mejor dicho, no nos sentiamos
con la necesidad de salir de nuestra zona de confort asisten-
cial para llevar a cabo su implantacién. La pandemia del
Covid-19 ha catalizado esta practica a una nueva normali-
dad, dejando de ser la excepcién para ser la norma a seguir.

Elinforme Randstad “Flexibility at work” y la encuesta Co-
lliers International nos indican que el teletrabajo es posible en
al menos el 60% de los empleos actuales y que modificara al
menos el 30% de estos. Pero para una correcta implantacion
se necesita definir los perfiles profesionales (puesto de trabajo),
proveer de material y herramientas agiles para trabajar en re-
moto, modificar y adaptar las rutinas existentes (habitos digi-
tales y metodologia) asi como el comportamiento social,
redefinir las buenas practicas (procedimientos normalizados de
trabajo) e integrarlas y, sobre todo, gestionar el cambio de los
profesionales a nivel personal, motivandolos con empatia, so-
lidaridad y adaptabilidad. En esta etapa de transicion digital se
necesitaran perfiles que sean accesibles para todos, que pue-
dan transformarse en mentores e inspirar a los equipos para
fomentar claridad y unidad en torno a las ideas (liderazgo di-
gital). Debe prevalecer en todo momento la flexibilidad innata
de la farmacia hospitalaria (FH) para su implantacion efectiva,
con un desarrollo en términos de principios colectivos pero per-
mitiendo la adaptacion a la realidad del sistema sanitario con
protocolos especificos y politica corporativa.

La generalizacion de la telefonfa mévil inteligente en am-
plios sectores de la poblacién, y el estimulo que ha supuesto
el confinamiento por la pandemia del Covid-19 al uso de
redes sociales, mensajerfa instantanea, videoconferencias,
teletrabajo, y otras formas de conectividad virtual, ha sido el
catalizador de un cambio cualitativo en la actitud y compe-
tencia tanto en la poblacién como en los profesionales para
trasladar buena parte de los contactos clinicos a las consultas
no presenciales.

La irrupcion de nuevas formas de relaciones laborales im-
puestas por el confinamiento requiere de cambios legales y
sociales para evitar desigualdades, como la necesidad de al-
fabetizacion digital para disminuir la brecha existente. Siendo
necesaria la implantacién de un modelo nuevo para el futuro
proximo. Nos vemos en la necesidad de repensar la orienta-
cion de los sistemas sanitarios hacia un modelo centrado en
la comunidad, mas que en el de procesos o en el paciente,
es lo que denominamos como visién holistica. Necesitamos

adaptarnos con rapidez para llevar la iniciativa con una visién
de futuro en la transformacion tecnolégica y digital asi como
sus infraestructuras. En caso contrario nos veremos inmersos
en una simple acomodacién a los acontecimientos.

El modelo de formacion actual no nos sirve, deberia ser
inicialmente el de aprender haciendo (“Learning by Doing”)
hasta que haya la suficiente experiencia para sentar las
bases de una estructura a largo plazo. Los Servicios de Far-
macia (SF) deberian priorizar la evaluacion del impacto de
esta implantacion. La FH debe favorecer las gestiones para
obtener la medicacion y dejar de confundir los tramites ad-
ministrativos con las visitas de valor. Integrandose en el se-
guimiento y monitorizacién de resultados en tiempo real,
separando la dispensacién informada del acto de teleasis-
tencia. Algo técnicamente posible, clinicamente deseable
pero actualmente inviable sin herramientas agiles corpora-
tivas para llevarlo a cabo. Nos hemos dado cuenta que la
historia clinica digital no sirve para la medicién de resultados
y que los datawarehouse corporativos no nos informan en
tiempo real. Por lo que la creacion de “WorkSpace” con acce-
sos a diferentes aplicaciones, ficheros, creacion de escritorios
virtuales, conexion virtual fisica o contingencias “Cloud” y el
acceso via VPN (Red Virtual Privada) a intranet deberfa ser una
prioridad en nuestra organizacion sanitaria.

Los beneficios potenciales evaluados han constatado
que se disminuiria la variabilidad asistencial, los errores de
medicacién y los costes, aumentando la adherencia. Sin em-
bargo se ven ensombrecidos por los obstaculos detectados,
gue no son mas que un complejo de factores humanos y
culturales como la resistencia al cambio, los pocos conoci-
mientos tecnolégicos de algunos profesionales, el miedo a
la privacidad, la falta de un puesto de trabajo en casa o la
creencia general que la robotizacion deshumanizara los pro-
cesos asistenciales entre otros, tantos como individuos exis-
ten. Somos conscientes que en muchos casos deberemos
gestionar emociones, como el miedo, y eso no se puede
hacer desde un ordenador. La humanizacion debe estar pre-
sente en cada uno de nuestros pasos.

Entre las limitaciones profesionales podriamos pensar
gue nos estamos alejando de nuestros clientes (pacientes,
personal sanitario, personal de la industria) pero este aleja-
miento solamente es fisico, en realidad nos estamos acer-
cando a nuestros clientes pero desde otra perspectiva mas
social, contribuyendo asi a una mayor visibilizacion de la FH.
Sin embargo, durante esta pandemia nos hemos dado
cuenta que la limitaciéon tecnoldgica esté superada, pero no
la limitacién en infraestructura, que pueda soportar de una
forma 4gil, simple y rapida esta tecnologia.



274 / EDITORIALES / Rev. OFIL-ILAPHAR 2020, 30;4:273-274

Pérez Pons JC

Actividades habituales en cualquier SF como la valida-
cién de tratamientos, los informes farmacocinéticos o de
evaluacion de medicamentos, la implementacion de proto-
colos, algunos procesos de farmacotécnia, la relacion con
la industria farmacéutica, el soporte nutricional o la atencion
farmacéutica a pacientes no ingresados serian perfecta-
mente realizables teletrabajando. Quizas solo sea un cambio
en el sistema organizativo interno lo que nos falta como pa-
lanca de cambio.

Nuestro entorno funcional va a evolucionar, por lo que de-
bemos adaptarnos y movernos con el cambio, potenciando
cada uno de los roles que tenemos asumidos (logistico, clinico,
gestor y técnico) desde una perspectiva digital y virtual.

Cada SF debe reflexionar, hoy mas que nunca, sobre
qué tareas pueden ser prescindibles o delegables por el
avance tecnoldgico y cientifico y cuéles necesitan de una
presencia fisica imprescindible. El “no hacer” y el “delegar”
en otros colaboradores es méas necesario que nunca.

Es una excelente oportunidad para implantar los PROs
(resultados aportados por los pacientes) y las decisiones
compartidas, ya sea con los pacientes o familiares/cuidado-
res o con otros profesionales sanitarios. Impulsar la atencion
farmacéutica en la hospitalizacién domiciliaria o la teleasis-
tencia sin acto de dispensacién. Pero corremos el riesgo de
perder una gran oportunidad, que no solamente afecte a la
teleasistencia sino al desarrollo de nuestra especialidad, vol-
viéndola mas eficiente y de mayor calidad.

Innovar es abandonar un sistema de funcionamiento e
implementar y asumir otra forma de funcionar. La inercia
del momento nos lleva a cambiar, pero no se trata solo de
sumarnos a la corriente, sino de cambiar con sentido plani-
ficado para mejorar y aportar valor a nuestra actividad.

El sistema sanitario actual no esta preparado como em-
presa para el teletrabajo, para ello tendrfa que implementar
4 puntos basicos: entornos virtuales gestionables y sosteni-
bles, sistemas econémicamente viables, seguridad digital y
rendimiento adecuado del trabajador. Y por supuesto un
cambio cultural, la existencia de liderazgo digital y la creacion
de habitos telematicos por parte del profesional sanitario.

Imaginemos lo que estamos haciendo hoy, pero que en
un futuro cercano puede realizar la roboética o la digitaliza-
cion. Ese serd el punto de partida para la evolucion de nues-
tra profesién y poder estar preparados para los cambios
venideros. Nos toca repensar, desaprender, desestructurar,
reformular, reimaginar y prepararse. Pero sobre todo ser ca-
paces de movilizar una masa critica en nuestro colectivo
capaz de impulsar esta evolucion natural.
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