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Atención farmacéutica dual. La gran
oportunidad
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La Atención Farmacéutica dual, aquella que va a combinar
el seguimiento presencial con el uso de las nuevas tecnolo-
gías para la asistencia a distancia de los pacientes es ya hoy,
casi sin que nos hayamos dado cuenta, una realidad.

Dos elementos diferentes, prácticamente coincidentes
en el tiempo, han permitido que así sea. Por un lado, la pro-
pia irrupción de la pandemia por SARS-Cov2 que ha acele-
rado la llegada e implantación de un concepto que, sin ser
novedoso en sí mismo, estaba gestándose o larvándose, en
los últimos años, en los diferentes sistemas de salud, aun-
que sólo con experiencias pioneras y, generalmente, poco
expandidas, como es la teleasistencia, incluyendo, como no,
la telefarmacia1-2. Por otro lado, algo que, como farmacéu-
ticos, sí que nos compete más directamente, como ha sido
la propia redefinición y puesta al día del concepto de Aten-
ción Farmacéutica en el que se ha incorporado, directa-
mente en su concepción, que uno de los tres pilares que lo
componen sea, precisamente, el dar respuesta en tiempo
real o útil a las necesidades de los pacientes a través de las
nuevas tecnologías, o lo que es lo mismo el concepto de
oportunidad, dentro del nuevo modelo CMO3.

Lejos de dejarnos llevar por la fascinación de lo nuevo o
el deslumbramiento por lo virtual, el verdadero asentamiento
de esta nueva concepción de nuestra profesión necesita de
un replanteamiento de las bases conceptuales en las dos ver-
tientes, la presencial y la digital. Y, además de ello, tener
claro que, dentro del entorno sanitario en el que nos move-
mos, para avanzar sólidamente en este nuevo concepto es
necesario asumir que solo puede llevarse a cabo dentro de
un abordaje de trabajo multidisciplinar con un enfoque mul-
tidimensional de la asistencia a los pacientes. 

En España, el trabajo colaborativo desarrollado desde el
año 2014 en el Mapa Estratégico de Atención al Paciente
Externo de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria
(MAPEX-SEFH)4, ha tenido como consecuencia y agrupación
de todo el esfuerzo desarrollado en sus diferentes vertientes
de actuación, la definición y publicación de la norma de cer-
tificación de la calidad en Atención Farmacéutica: “QPEX”5,
pionera a nivel internacional. Por su concepción y perspec-
tiva, esta norma supone el punto de partida y el acelerador
de la transformación profesional que debemos llevar a cabo
en cada uno de nuestros centros de trabajo para dar res-
puesta a esta nueva realidad en la que ya estamos convi-
viendo. Se trata, sin duda, de lo que podíamos denominar
el “punto de no retorno” y la puerta abierta a un nuevo es-
cenario profesional nunca antes contemplado, que puede
servir, además, de referencia en diferentes países. Entre

otros beneficios asistenciales, la asimilación e implantación
de esta norma servirá sin duda, para aumentar lo que po-
dríamos denominar, nuestra “zona de capacidad aumen-
tada”, es decir, llegar no solo a más pacientes sino de la
mejor forma y con el mayor impacto posible. Para ello, ló-
gicamente, tendremos que utilizar criterios de estratificación
asistencial, otorgando a cada paciente diferentes niveles de
intensidad en su seguimiento acorde a las variables que de-
finen su éxito terapéutico y, además, trabajar longitudinal-
mente con cada uno de ellos para poder alcanzar los
objetivos en relación con la farmacoterapia que, de forma
dinámica, se planteen en cada momento. Sirve este enfoque
para que, a partir de ahora, tengamos que mejorar en lo
que denominaríamos la “densidad de resultados”, que será
el resultado de combinar la cantidad de pacientes, con la
calidad de las intervenciones que llevemos a cabo en cada
uno de ellos, en todas y cada una de las interacciones, pre-
senciales o digitales, que llevemos a cabo con ellos.

Precisamente, desde el punto de vista digital la telefar-
macia ha irrumpido definitivamente y ha llegado para que-
darse, pero no para replicar lo que ya veníamos haciendo de
forma presencial. Los cuatro grandes ámbitos de actuación
que se han contemplado en su definición6: seguimiento far-
macoterapéutico, formación e información a pacientes y
otros profesionales, comunicación con el resto del equipo
asistencial y la dispensación y entrega informada de la me-
dicación nos abren, por tanto, una importantísima cantidad
de retos y oportunidades para nuestro desarrollo profesional
que debemos aprovechar (teleconsultas virtuales, pases de
sala digital, telementorías, validaciones a distancia, educa-
ción profesional masiva, telesimulaciones, incorporación efi-
ciente de los datos reportados por los pacientes, redefinición
de circuitos asistenciales… etc).

Si partimos de la base de que los sistemas de salud en
general y los hospitales, en particular, serán entornos de al-
tísima intensidad tecnológica, en el que se trabajará en
redes asistenciales, habrá, pues, una necesidad de integrar
la telefarmacia dentro de la teleasistencia general que mar-
quen las organizaciones y con la estrategia general de apor-
tar el máximo valor permanente en cada interacción7.

Pero no confundamos telefarmacia con nuevas tecnolo-
gías o la incorporación de nuevos dispositivos. La telefarma-
cia va de personas que usan nuevas herramientas para estar
más cerca de sus profesionales de referencia y es, por tanto,
el acompañamiento profesional, el conocimiento especiali-
zado y la toma de decisiones en el momento óptimo lo que
mejor puede definir esta nueva propuesta asistencial.
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No cabe duda de que, si para incorporar la telefarmacia
ha habido que formarse, para llegar más lejos, para traspa-
sarla, no habrá más remedio que transformarse. Aunque los
primeros datos de su implantación han sido satisfactorios8-9,
la reciente elaboración de los documentos de apoyo meto-
dológico de MAPEX-SEFH servirán de referencia para el cre-
cimiento colectivo en esta materia en los próximos años. Pero
el avance debe seguir10. Así, la creación de un centro de com-
petencias digitales y un observatorio de prácticas innovado-
ras, para la mejora y crecimiento del colectivo a partir de las
experiencias acumuladas por los lideres de opinión y, como
no puede ser menos, el apoyo a los proyectos de I+i que ge-
neren los imprescindibles resultados de mejora asistencial que
se presupone con este nuevo enfoque profesional serán los
próximos pasos por alcanzar en los años venideros. 

Para alcanzar todo lo anteriormente comentando, obvia-
mente, es necesario una reflexión profunda y un afán de per-
der comodidad y abandonar el tradicionalismo para afrontar
este nuevo escenario y empezar a dar los siguientes pasos.

Aunque, efectivamente, es una realidad palpable e in-
negable y, lógicamente, podemos y debemos admitir que
existe una variabilidad organizativa y de recursos en nues-
tros entornos asistenciales, no podemos permitirnos, como
profesionales que aspiramos a ser el puente que une al sis-
tema sanitario con la máxima eficiencia y al paciente con
sus resultados en salud, no trabajar para alcanzar una ho-
mogeneidad en términos de calidad.

Se trata de desdibujar y superar diferentes barreras, físicas
y mentales. Entre los aspectos que debemos afrontar se en-
cuentran: la necesidad de invertir e incorporar recursos hu-
manos y materiales, afrontar limitaciones tecnológicas, la
integración en los equipos multidisciplinares y en los sistemas
de información, la brecha digital de algunos de nuestros pa-
cientes (y también de profesionales) y, obviamente, la actua-
lización del necesario marco legal que ampare todo lo anterior. 

Y en todo este camino viviremos, seguramente, de forma
local e individual, tres etapas bien diferenciadas. La inicial y,
probablemente, la más dura, por el sobreesfuerzo profesio-
nal que supone la incorporación de estos nuevos enfoques,
procedimientos y herramientas. A continuación, la interme-
dia, la fase caótica, en la que probablemente, convivan tra-
dicionalismo e innovación, una fase muy peligrosa por la
inevitable tendencia a volver sobre lo ya conocido y seguro.
Por último, una vez superado el punto de no retorno, dentro
de la conocida meseta de potencial latente, que dibuja el
balance entre esfuerzo y retorno de la inversión, llegará la
tercera fase, una extraordinaria etapa de éxito, en la que se
podrán ya contemplar y visualizar los deseados resultados
de esta transformación profesional en cada uno de nuestros
entornos profesionales.

Sin duda alguna, todo ello nos llevará a alcanzar algo
que, en los últimos años, es ya una demanda de nuestra so-
ciedad, sistemas sanitarios y los propios pacientes, que es
pasar de ser expertos en el medicamento a ser expertos en
la relación del paciente con su farmacoterapia. Porque, no
lo olvidemos, lo que nos va a hacer mejores farmacéuticos,
en los próximos años, son los pacientes, no los tratamientos
que tienen prescritos ni las tecnologías que incorporemos
para su seguimiento. Por tanto, no desaprovechemos esta
gran oportunidad.
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