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1. Introduccion

La atencién sanitaria en Espafia, como en el resto del mundo, ha experimentado
transformaciones significativas en las Ultimas décadas, marcadas por el envejecimiento de la
poblacién, la cronificacion de enfermedades y la creciente complejidad y coste de las
farmacoterapias. En este escenario, la atencién a los pacientes no hospitalizados, o pacientes
externos, que requieren tratamientos especializados y un seguimiento continuo, se ha convertido
en un drea de crucial importancia estratégica.

En respuesta a esta necesidad, la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) impulsé,
alrededor del afio 2015, el proyecto MAPEX (Mapa Estratégico de Atencidn al Paciente Externo).*
MAPEX se define como una iniciativa estratégica fundamental disefiada para reorientar y mejorar
la calidad de la Atencién Farmacéutica (AF) proporcionada a estos pacientes desde los Servicios
de Farmacia Hospitalaria (SFH).3 Su propdsito esencial es doble: por un lado, establecer un marco
de actuacién homogéneo y basado en la evidencia que ponga en valor la contribucion del
farmacéutico especialista a la consecucion de resultados medibles en salud; por otro, facilitar el
desarrollo excelente del rol del farmacéutico, anticipandose a las necesidades presentes y futuras
de los pacientes externos y contribuyendo a la eficiencia y sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS).3

La relevancia estratégica de MAPEX radica en su capacidad para abordar los desafios inherentes
al incremento del niUmero de pacientes externos, la gestion de tratamientos complejos y de alto
impacto econdmico, y la necesidad de evolucionar hacia modelos asistenciales mas integrados,
personalizados y centrados en el paciente.? MAPEX no es simplemente un conjunto de
recomendaciones, sino un marco vivo para la innovacidn, la estandarizacion de la practica clinica
y la mejora continua de la calidad asistencial en las consultas externas de farmacia hospitalaria,
cuyo impacto positivo ha sido reconocido.’

Este informe tiene como objetivo realizar un analisis y resumen de la evolucidn de la estrategia
MAPEX en Espafia, desde sus origenes conceptuales alrededor de 2014-2015 hasta la actualidad.
Se destaca su desarrollo, implementacién, impacto en la AF y en los resultados para los pacientes,
asi como su estado actual y las direcciones futuras. Finalmente, se destilaran 10 claves practicas,
basadas en la evidencia y en los documentos generados por la propia iniciativa MAPEX, dirigidas
a los hospitales espafioles para facilitar la implementacion o consolidacion exitosa de esta
estrategia en sus centros.



Figura 1. Desafios en la implementacién de MAPEX.
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2. Origenes y Vision Estratégica de MAPEX (c. 2014-2015)

La génesis de MAPEX se encuentra en la constatacidn de las limitaciones del modelo de AF al
paciente externo predominante a principios de la década de 2010. Este modelo, a menudo
desarrollado de forma individual por los farmacéuticos, se caracterizaba por ser frecuentemente
episddico, centrado fundamentalmente en el medicamento y en la organizacién logistica de su
dispensacion (un "modelo CMO: costes-medicamento-organizacién"), mas que en las
necesidades integrales del paciente.’ Existia una considerable variabilidad asistencial entre
diferentes hospitales e incluso dentro de un mismo centro, lo que generaba inequidades y
dificultaba la demostracion del valor afiadido de la AF.?

El contexto pre-MAPEX estaba marcado por un aumento exponencial del nimero de pacientes
atendidos en las consultas externas de farmacia, mientras que los recursos humanos,
estructurales y tecnolégicos no siempre crecian al mismo ritmo.? La consolidacion legal de las
actividades del farmacéutico en este ambito era limitada, salvo excepciones, y la practica clinica
tendia a priorizar la primera visita o los momentos de cambio de tratamiento, descuidando a
menudo el seguimiento continuado.?

MAPEX surgid para dar respuesta a una serie de necesidades no cubiertas criticas:

e Superar el enfoque centrado en el medicamento: Era imperativo evolucionar hacia un
modelo genuinamente centrado en el paciente, que considerase sus necesidades
individuales en multiples dimensiones (educacionales, cognitivas, funcionales, sociales,
etc.).?

e Abordar problemas de efectividad y seguridad: La complejidad de las nuevas
farmacoterapias, junto con problemas de adherencia, persistencia y polifarmacia, generaba
riesgos de pérdida de efectividad, iatrogenia (interacciones evitables, efectos adversos) y un
elevado impacto econémico que exigia optimizacion.?

e Fomentar la integracion multidisciplinar: La atencién fragmentada limitaba la visién global
del paciente. Se requeria una integracion real del farmacéutico en los equipos asistenciales
para asegurar la continuidad y la coordinacién.?

e Maedir y demostrar valor: Era fundamental pasar de la asuncion de beneficios a la medicion
sistematica de resultados en salud (efectividad, seguridad, adherencia) y calidad de vida,
utilizando indicadores homogéneos.>

e Adaptarse al nuevo paciente y entorno digital: El paciente se mostraba cada vez mas
informado, activo y demandante. Las nuevas tecnologias de la informacidon y comunicacién
(TICs/TACs) ofrecian oportunidades para un seguimiento mas cercano, continuo vy
personalizado, superando las barreras fisicas del hospital.?



Figura 2. Necesidades identificadas para le mejora en la atencién al paciente en consulta externa

de Farmacia Hospitalaria.
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Ante este panorama, la SEFH lanz6 formalmente el proyecto MAPEX entre 2014 y 2015.% Sus
objetivos fundacionales, recogidos en el Resumen Ejecutivo del proyecto 3, eran ambiciosos y

estructurales:

1.

Elaborar un documento de consenso que definiera las actuaciones a impulsar por la SEFH
en los niveles macro (sistema sanitario), meso (hospitales) y micro (profesionales) para
establecer un marco que valorase la contribucion de la farmacia hospitalaria.

Poner en valor dicha contribucion a la obtencion medible de resultados en salud,
especialmente ante el incremento de pacientes externos.

Facilitar al farmacéutico de hospital el desarrollo de su papel de manera excelente.



4. Desarrollar modelos de actuacion para patologias concretas, estableciendo indicadores
homogéneos y consensuados.

5. Diseifar un observatorio para el seguimiento del desarrollo de las iniciativas y los resultados
obtenidos, propiciando la mejora continua.

La visidn estratégica que impulsaba estos objetivos era clara y aspiracional: "Ser una profesion
sanitaria lider, innovadora y de prestigio reconocida como el puente que une al paciente externo
con sus objetivos farmacoterapéuticos y al sistema sanitario con la méxima eficiencia".? Esta
vision trascendia la mera resolucion de problemas coyunturales, apuntando a un
reposicionamiento estratégico de la farmacia hospitalaria en el SNS, con una perspectiva a largo
plazo y una vocacién de anticipacion a las necesidades futuras.?

La propia concepcion de MAPEX, por tanto, no puede entenderse Unicamente como una reaccién
a las deficiencias del modelo previo. Fue, en esencia, una respuesta estratégica proactiva y
estructural de la SEFH ante un entorno sanitario en profunda transformacién. Los cambios
demograficos (envejecimiento, cronicidad), farmacolégicos (terapias complejas y costosas) y
sociales (paciente informado, digitalizacién) ejercian una presién creciente sobre el modelo
asistencial existente.” Los objetivos fundacionales de MAPEX, centrados en crear consensos,
marcos de actuacion, modelos e indicadores 3, junto con una estructura de proyecto planificada
por fases y basada en el consenso de expertos 3, evidencian una voluntad de cambio profundo y
sostenido. La vision de liderazgo, innovacion y eficiencia 3 refuerza esta interpretacion. MAPEX
representd un esfuerzo deliberado de la profesiéon farmacéutica hospitalaria para definir y
consolidar su rol esencial en el futuro de la atencidn al paciente externo, pasando de una practica
reactiva y heterogénea a un modelo proactivo, estandarizado, basado en la evidencia y centrado
en la aportacién de valor al paciente y al sistema.



3. Evolucion y Desarrollo de MAPEX (2015-Actualidad)

Desde su lanzamiento, el proyecto MAPEX ha seguido una trayectoria de desarrollo continuo,
adaptandose a las necesidades emergentes y generando herramientas y metodologias que han
transformado progresivamente la AF al paciente externo en Espafia.

Fases Iniciales y Primeros Pasos (2015-2016)

El proyecto se estructurd inicialmente en fases.® La Fase 1 se centré en el andlisis del entorno, la
identificacion de tendencias clave (nuevos farmacos, TICs, medicina personalizada, Real World
Evidence, etc.) y la definicidn de los retos para la Farmacia Hospitalaria (FH). La Fase 2 culmind
con la elaboraciéon del Mapa Estratégico propiamente dicho, definiendo pilares, resultados y
objetivos estratégicos a través de talleres con un Comité de Expertos. Un hito clave de esta fase
fue la | Conferencia de Consenso MAPEX, celebrada en 2015, donde un amplio nimero de
farmacéuticos hospitalarios consensuaron y priorizaron las iniciativas a desarrollar.

Los resultados presentados en junio de 2015 *? reflejaban este trabajo inicial: se identificaron 57
iniciativas, de las cuales 36 fueron consideradas de alta prioridad tras el consenso. Entre las 6
iniciativas principales (con un consenso superior al 50% en importancia + criticidad) destacaban:

1. Promover la integracién del farmacéutico en el equipo asistencial.

2. Desarrollar e implantar modelos de estratificacidon de pacientes.

3. Implantar modelos de AF continuada (no episddica).

4. Establecer recomendaciones de estructura, procesos y resultados para las consultas
externas.
Redistribuir tiempos y cargas asistenciales.

6. Promover la estandarizacidn y registro de actuaciones clinicas en la historia clinica.

Estos puntos marcaron la hoja de ruta inicial. Se planificé el inicio de la Fase 3, enfocada en
adaptar el Mapa Estratégico a patologias concretas (inicialmente esclerosis multiple,
hepatopatias viricas, VIH, enfermedades inmunomediadas y oncologia) y en disefiar un
Observatorio de resultados.®> También se acordd crear un grupo de trabajo para desarrollar la
primera encuesta nacional de situacidn de las unidades de pacientes externos, que se realizaria
en 2016.%

Desarrollo del Modelo CMO (Capacidad-Motivacién-Oportunidad)

Uno de los desarrollos conceptuales mas relevantes surgidos de MAPEX fue el Modelo CMO.?
Este modelo representé un cambio de paradigma respecto al enfoque previo centrado en
"costes-medicamento-organizacion”, proponiendo una AF estructurada en tres pilares
interrelacionados para abordar las necesidades individuales del paciente *3:



e Capacidad: Se refiere a la habilidad del SFH para adaptar la intensidad y el tipo de AF a las
necesidades especificas de cada paciente. La herramienta clave para desarrollar esta
capacidad es la estratificacion de pacientes, basada en criterios de riesgo clinico,
complejidad farmacoterapéutica, variables sociodemograficas, cognitivas o de uso de
recursos sanitarios. Esto permite priorizar la atencidon y asignar los recursos de forma mas
eficiente.®> Se han desarrollado modelos de estratificacion especificos para diversas
patologias dentro del marco MAPEX.

e Motivacidn: Se centra en trabajar con el paciente para alinear sus objetivos y expectativas
con los objetivos farmacoterapéuticos, fomentando su implicacién activa en el tratamiento.
La entrevista motivacional es la técnica principal utilizada para explorar creencias,
identificar barreras (incluidas las psicosociales) y potenciar la motivacion intrinseca del
paciente hacia la adherencia y el autocuidado.®

e Oportunidad: Hace referencia a la necesidad de establecer un contacto y seguimiento
continuado con el paciente, superando el modelo de visitas episddicas. Las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion (TICs) juegan un papel fundamental en este pilar, facilitando
la comunicacién bidireccional, la monitorizacién remota, la provisién de informacién y el
apoyo al paciente entre visitas presenciales.®

El modelo CMO se ha convertido en un referente metodolégico dentro de MAPEX, y su difusién
y adaptacién a diferentes perfiles de pacientes y patologias es una linea de trabajo activa.'’



Figura 3. Pilares del Modelo de Atencién Farmacéutica CMO.
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Integracion de la Telefarmacia

La telefarmacia, entendida como la prestacién de servicios farmacéuticos a distancia mediante
TICs, encajaba naturalmente en el pilar de 'Oportunidad’ del modelo CMO. Si bien ya se
contemplaba en las fases iniciales de MAPEX 3, su desarrollo e implantacidn experimentaron una
aceleracion exponencial a raiz de la pandemia de COVID-19 en 2020.2 La necesidad de garantizar
la continuidad de la atencién a pacientes vulnerables minimizando los riesgos de contagio
impulso la adopcidon masiva de modelos de AF no presencial, incluyendo consultas telematicas y
envio informado de medicaciéon a domicilio.??

MAPEX proporcioné el marco estratégico y metodoldgico para esta rapida transiciéon. La SEFH, a
través del grupo MAPEX, desarrollé y publicé diversos documentos de apoyo para guiar la
implementacién de la telefarmacia, incluyendo guias para profesionales, modelos de priorizacién



de pacientes candidatos a telefarmacia y recomendaciones sobre aspectos tecnolégicos y
legales.! Las encuestas comparativas confirmaron la consolidacién de la telefarmacia como una
herramienta habitual en la mayoria de los SFH espafioles.?

Esta rapida adopcion, sin embargo, no estuvo exenta de desafios. La pandemia puso de
manifiesto la necesidad de un marco preexistente como MAPEX, que ya contemplaba la atencidn
no presencial y la estratificacion para priorizar recursos en situaciones de crisis.? La crisis sanitaria
actué como un catalizador que acelerd tendencias ya presentes en MAPEX, validando la
resiliencia y pertinencia de su enfoque estratégico flexible y adaptable, demostrando el valor de
una planificacién previa ante situaciones de estrés extremo para el sistema sanitario.

Enfoque en Resultados Reportados (PROMs/PREMs)

A medida que MAPEX maduraba, el enfoque se desplazé progresivamente hacia la medicién del
impacto real de la AF en el paciente. La incorporacion sistematica de la evaluacién de Resultados
Reportados por los Pacientes (PROMs - Patient-Reported Outcomes Measures) y Experiencias
Reportadas por los Pacientes (PREMs - Patient-Reported Experience Measures) se convirtié en
una linea estratégica clave.'® Los PROMs capturan la percepcion del paciente sobre su estado de
salud, sintomas o calidad de vida, mientras que los PREMs miden su experiencia con la atencion
recibida.

Integrar esta perspectiva del paciente en la practica clinica diaria permite personalizar la AF,
identificar necesidades no detectadas por las medidas clinicas tradicionales, evaluar la
efectividad de las intervenciones desde el punto de vista del paciente y mejorar la calidad del
servicio.?? Consciente de su importancia y de los retos para su implementaciéon, MAPEX ha
desarrollado una Guia especifica para la implantaciéon y uso de PROMs y PREMs en la consulta
externa de FH.'® La automatizacidn de la recogida e integracidon de estos datos en la practica
habitual es una de las iniciativas priorizadas para el periodo actual.'®

Certificacion de Calidad (QPEX)

Para impulsar la estandarizacién y garantizar un nivel homogéneo de calidad en la AF al paciente
externo, MAPEX promovié el desarrollo de la Norma QPEX.>> Se trata de una norma de
certificacion especifica para las unidades de pacientes externos de los SFH, que establece
requisitos y estandares de calidad basados en los principios y herramientas de MAPEX. La
obtencién de la certificacion QPEX representa un reconocimiento externo de la excelencia en la
AF proporcionada y sirve como herramienta de mejora continua para los servicios. Su desarrollo
y potenciacion es otra de las iniciativas clave en la fase actual de MAPEX, en la actualidad ya hay
16 Servicios de Farmacia certificados en toda Espafia.'’



Analisis Comparativo (Encuestas 2016 vs 2021)

La realizacidon de dos encuestas nacionales sobre la situacidon de las unidades de pacientes

externos en 2016 y 2021, con la participacion de mas de 130 hospitales en cada edicién 2, ha

permitido obtener una visién cuantitativa de la evolucidn de la implementacién de MAPEX a nivel

nacional y por Comunidades Autonomas (CCAA).

Los resultados comparativos & mostraron mejoras significativas en practicamente todas las

dimensiones evaluadas (estructura, contexto, integracion, procesos, resultados, formacion e
investigacion) entre 2016 y 2021, lo que sugiere un impacto positivo generalizado de las
iniciativas MAPEX.” Las dreas de mayor avance fueron:

Modelo Asistencial: La mejora del modelo general de AF fue percibida como el mayor
avance a nivel global (65%), y la consolidacion de la telefarmacia (atencién no presencial)
fue el avance mas destacado a nivel de centro (48.2%).2

Integracion Profesional: Se constatdé una mayor integracion del farmacéutico en equipos
multidisciplinares ¢, estando presente en 4 o mas servicios clinicos en todas las CCAA en
2021.1

Especializacidon: Aumentd la especializacion del farmacéutico por areas de conocimiento
clinico (250% de implementacién en 13 CCAA en 2021).8

Organizacidon: Mejoro la planificacidén y organizacién de las consultas mediante sistemas de
citacion y la definicion de criterios para la distribucion del tiempo y la carga asistencial.?
Tecnologia: Progreso la integracion de la historia farmacoterapéutica con la prescripcion
electrénica.?

Estratificacion: Se incrementd la aplicacién de modelos de estratificacion de pacientes.?’

La siguiente tabla resume la evolucién en algunos indicadores clave, aunque los datos especificos

agregados a nivel nacional pueden variar segun la fuente consultada.



Tabla 1: Comparativa Indicadores Clave Encuestas MAPEX 2016 vs 2021 (Tendencias Generales)

Indicador Clave

Tendencia 2016-2021

Fuentes Relevantes

de Pacientes

aplicacidn,
aunque con variabilidad (ej. uso
minoritario reportado en Ell en

2021 %4

Implantacion de Telefarmacia Incremento muy significativo / 8
Consolidacion  (acelerado  por
pandemia)

Integracion en Equipos Mejora significativa; mayor 8

Multidisciplinares presencia en comités y servicios
clinicos

Especializaciéon del Farmacéutico Incremento notable; >50% 8

por Areas Clinicas implementacion en la mayoria de
CCAA

Uso de Modelos de Estratificacion Incremento en la 21

Medicién de Resultados
Reportados (PROMs/PREMs)

Area identificada con margen de
2021;
creciente pero implementacion

mejora en tendencia

sistematica aun limitada

[ll (variabilidad 0%-67% entre
CCAA 2021)]

Planificacion / Organizacién de
Consultas (Citacion)

Mejoras significativas reportadas

Estandarizacion de Registros / Mejora en integracion historia 12
Integracion con HCE farmacoterapéutica/prescripcion;
necesidad continua de
estandarizar registros clinicos
Participacion en Investigacion / Mejora en participacion en 8
Docencia investigacion multicéntrica;
necesidad de potenciar
publicaciones de calidad
23




A pesar de las mejoras generales, el analisis comparativo también revelé una variabilidad
significativa entre las diferentes CCAA en el grado de implementacién y los resultados
obtenidos.? Ademas, la encuesta de 2021 identificd dreas que requerian un mayor desarrollo,
como la implementacion sistemdtica de iniciativas de educacién sanitaria y fomento del
empoderamiento del paciente, la evaluacion estandarizada de la adherencia y la calidad de vida,
y la medicién y registro sistematico de PROs.?® Estas areas se han incorporado a las lineas de
trabajo prioritarias actuales.



4. Impacto de MAPEX en la Atencion Farmacéutica

La implementacion y desarrollo de las iniciativas enmarcadas en MAPEX durante casi una década
han tenido un impacto tangible y positivo en diversos aspectos de la AF al paciente externo en
Espaifa. La evidencia acumulada a través de encuestas, estudios y publicaciones sugiere mejoras
significativas en la calidad asistencial, los resultados para los pacientes y la propia practica
profesional del farmacéutico hospitalario.

Mejora de la Calidad Asistencial

Diversos analisis y estudios publicados, incluyendo los resultados comparativos de las encuestas
MAPEX 2016-2021, coinciden en sefialar una mejora general de la calidad asistencial en las
consultas externas de FH gracias a la implementacion de MAPEX.” De hecho, la "mejora del
modelo asistencial" fue identificada por los propios profesionales como el mayor avance logrado
a nivel general durante el periodo 2016-2021.% Esta mejora se atribuye a la adopcién de un
enfoque mas estructurado, proactivo y centrado en las necesidades del paciente, promovido por
el modelo CMO vy las diversas herramientas desarrolladas.

Resultados en Salud y Experiencia del Paciente

Uno de los objetivos centrales de MAPEX es impactar positivamente en los resultados clinicos y
la experiencia de los pacientes.? La evidencia disponible, aunque todavia en desarrollo en algunas
areas como los PROMs, apunta en esta direccion:

e Adherencia Terapéutica: La adherencia es un factor critico para la efectividad de los
tratamientos, especialmente en enfermedades crdnicas. Estudios especificos que han
evaluado intervenciones basadas en el modelo CMO de MAPEX han demostrado mejoras
significativas en la adherencia de los pacientes a sus tratamientos.*? Por ejemplo, un estudio
en pacientes con enfermedades reumatolégicas mostré que el grupo que recibié una
intervencion farmacéutica basada en el modelo CMO alcanzé una tasa de adherencia del
77.8%, frente al 18.8% del grupo control.*? El enfoque en la motivacién y la identificacién de
barreras es clave para este logro.’? La telefarmacia también se postula como una
herramienta util para mejorar la adherencia, aunque se necesita mas investigacion
especifica en este campo.*?

e Satisfaccion y Experiencia del Paciente (PREMs): La atencidn proporcionada bajo el marco
MAPEX parece mejorar la experiencia global del paciente con el sistema sanitario. El mismo
estudio en pacientes reumaticos encontré una puntuacion significativamente mayor en el
cuestionario de experiencia del paciente (IEXPAC) en el grupo de intervencion (7.6 + 1.3)
comparado con el grupo control (5.8 + 1.1).%? La implementacion de la telefarmacia durante
la pandemia también reportd altos indices de satisfaccion global por parte de los
pacientes.’® Mejorar la experiencia del paciente no solo es un objetivo en si mismo, sino que



también puede redundar en una mejor adherencia y, potencialmente, en una reduccion de
costes sanitarios.>?

e Calidad de Vida (PROMs): Si bien la medicién sistematica de PROMs es un desarrollo mas
reciente dentro de MAPEX ', la contribucidon a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes es un objetivo estratégico explicito.® La incorporacién de PROMs en la practica
clinica permitird evaluar de forma mads directa el impacto de la AF en aspectos relevantes
para el paciente, mads alld de los pardmetros clinicos tradicionales.

Transformacion del Rol Profesional

MAPEX ha sido un catalizador para la evolucidon del rol del farmacéutico especialista en el ambito
de las consultas externas:

e Integracion Multidisciplinar: La estrategia ha impulsado activamente la integracién del
farmacéutico en los equipos asistenciales, fomentando la colaboracién con médicos,
enfermeria y otros profesionales.”? Los datos de las encuestas confirman un aumento
significativo de esta integracion &, lo que permite una vision mas holistica del paciente y una
mejor coordinacion de la atencién.

e Especializacion: Se ha observado una tendencia clara hacia una mayor especializacién del
farmacéutico por areas clinicas o patologias.® Esto permite profundizar en el conocimiento
de las enfermedades y sus tratamientos, ofreciendo una AF mas experta y personalizada.

e Liderazgo y Visibilidad: MAPEX aspira a posicionar al farmacéutico como un profesional
lider e innovador en la gestién de la farmacoterapia del paciente externo.? Las iniciativas
actuales para mejorar la visibilidad externa y el acercamiento a otros agentes del sistema '’
buscan consolidar este rol y el reconocimiento de su aportacion.

Eficiencia y Optimizacion de Recursos

Aunque la cuantificacién del impacto en la eficiencia es compleja y requiere estudios especificos,
MAPEX tiene un potencial inherente para optimizar el uso de los recursos sanitarios. La
estratificacidon de pacientes permite dirigir las intervenciones mas intensivas a quienes mas las
necesitan, evitando un uso ineficiente de los recursos en pacientes de bajo riesgo.® La mejora de
la adherencia puede reducir los costes asociados a complicaciones, hospitalizaciones o fracasos
terapéuticos derivados de la no adherencia.>’ La optimizacién de la farmacoterapia y la
prevencion de problemas relacionados con medicamentos (interacciones, efectos adversos)
también contribuyen a evitar costes innecesarios.? La vision de MAPEX incluye explicitamente la
contribucion a la eficiencia del sistema sanitario.>

Esta evolucién impulsada por MAPEX refleja una transicion fundamental en la filosofia de la

farmacia hospitalaria espaiola. Se estd pasando de un paradigma tradicional, histéricamente

2

mas enfocado en el proceso logistico y de dispensacion del medicamento 4, a un enfoque



decididamente orientado a los resultados clinicos y la experiencia del paciente. Los objetivos
explicitos de MAPEX sobre la medicién de resultados en salud 3, el desarrollo del modelo CMO
centrado en alcanzar objetivos farmacoterapéuticos 3, y la incorporacidon sistematica de
herramientas como la entrevista motivacional, la estratificacion, la telefarmacia y, mas
recientemente, los PROMs/PREMs '3, son la manifestacidn practica de este cambio. La evaluacién
del impacto de MAPEX ya no se centra solo en la actividad realizada, sino en las mejoras
demostrables en adherencia, satisfaccion y calidad asistencial.” Este viraje hacia la demostracion
del valor real aportado al paciente alinea a la farmacia hospitalaria espafola con las tendencias
globales de una atencion sanitaria basada en el valor (Value-Based Healthcare).



5. Panorama Actual y Direcciones Futuras (2024-2027)

Tras casi una década de desarrollo, MAPEX se encuentra en una fase de consolidacidn vy
expansion, con una hoja de ruta definida para los préximos afos que busca profundizar en los
logros alcanzados y abordar los retos pendientes.

Estado de Implementacion Actual

El panorama actual de MAPEX, basado en los datos mas recientes de las encuestas de 2021 y
publicaciones posteriores (2023-2025), muestra una estrategia consolidada y reconocida dentro
de la farmacia hospitalaria espafiola.'® Se han demostrado mejoras significativas en la calidad
asistencial y en diversos aspectos de la practica profesional.” La telefarmacia es una realidad
extendida en la mayoria de los centros &, y el modelo CMO vy la estratificacion se estan aplicando,
aunque su grado de implementacion sistematica y homogénea puede variar.?*

Sin embargo, la implementacién no es uniforme en todo el territorio nacional, existiendo una
heterogeneidad regional notable en el grado de adopcién de las diferentes iniciativas MAPEX.?
Persisten dreas con margen de mejora identificadas en 2021, como la sistematizacién de la
educacion sanitaria, la evaluacién de la adherencia y la medicidn rutinaria de PROMs/PREMs.?3

Prioridades Estratégicas 2024-2027

Para guiar la evolucion futura del proyecto, se celebrd la Il Conferencia de Consenso MAPEX
entre eneroy diciembre de 2023.%° En ella, mas de un centenar de expertos priorizaron, mediante
metodologia Delphi-Rand/UCLA, las iniciativas a desarrollar en el periodo 2024-2027. Se
establecieron cinco lineas de trabajo estratégicas y se identificaron 5 iniciativas como
prioritarias y 29 como clave.'” Estas prioridades marcan la direccion de MAPEX a corto y medio
plazo:

1. Expansion Estratégica:

o Prioritaria: Promover la visibilidad externa del farmacéutico hospitalario y su labor en
consultas externas en foros cientificos y ante otros agentes sanitarios.*’

o Clave: Expandir y adaptar el modelo CMO a nuevos perfiles de pacientes; difundir
mejores practicas; desarrollar estrategia de acercamiento a decisores (macro, meso,
micro) y asociaciones de pacientes; implantar guia de humanizacién.'’

2. Formacion:

o Prioritaria: Participar activamente en la formacidn de los profesionales implicados en
la AF en consultas externas (farmacéuticos, técnicos, etc.) en las metodologias y
herramientas MAPEX.'’

3. Investigacion e Innovacion:
o Prioritaria: Desarrollar herramientas que ayuden a incorporar los PROMs/PREMs de



forma automatizada en la préctica asistencial habitual.®
o Clave: Potenciar publicaciones cientificas de calidad que difundan resultados en salud;
desarrollar iniciativas de educacion sanitaria para pacientes.’
4. Redes de Colaboracion:
o Prioritaria: Potenciar el desarrollo de la norma de certificaciéon de calidad QPEX en los
SFH.Y
o Clave: Establecer redes de colaboracién con otras sociedades cientificas (nacionales e
internacionales) y con asociaciones de pacientes para el desarrollo conjunto de
iniciativas.’
5. Anticipacion del Futuro:
o Prioritaria: Adaptar la metodologia CMO para incluir la recogida y analisis de datos que
permitan parametrizar y valorar informacién clinica (adherencia, calidad de vida,
resultados en salud).'’



La siguiente tabla resume estas prioridades:

Tabla 2: Iniciativas Prioritarias MAPEX 2024-2027

Linea Estratégica

Iniciativa Prioritaria

Objetivo Principal

Fuentes Relevantes

resultados)

clinicos y reportados

Expansion Estratégica Promover la visibilidad Aumentar el 17
externa del reconocimiento del rol y
farmacéutico y la AF en valor del farmacéutico
consultas externas entre otros

profesionales, gestores
y pacientes

Formacion Participar activamente Asegurar las 17
en la formacion de los competencias
profesionales necesarias para aplicar
implicados el modelo MAPEX con

calidad

Investigacion Desarrollar Facilitar la medicién 16

Innovacién herramientas para sistematica de
incorporar resultados y
PROMs/PREMs experiencias reportados
automatizados en la por el paciente
practica

Redes de Colaboracion Potenciar el desarrollo Estandarizar y asegurar 17
de la norma de la excelencia en la
certificacion de calidad calidad de Ila AF al
QPEX paciente externo

Anticipacién del Futuro Adaptar  metodologia Mejorar la capacidad de 17
CMO para recogida y medir, analizar y
analisis de datos demostrar el impacto de
(adherencia, Qol, la AF utilizando datos




Tendencias Emergentes y Adaptacion

MAPEX no es una estrategia estdtica. Las prioridades actuales reflejan la necesidad de adaptarse
a las tendencias emergentes en salud, como la medicina personalizada, la digitalizacién, el uso
de Inteligencia Artificial (IA) y Big Data para el analisis de resultados y la prediccién de riesgos, y
la creciente importancia de la ciberseguridad en la gestidon de datos de salud.’® La expansién del
modelo CMO para incluir anélisis de datos %/, la incorporaciéon de PROMs/PREMs *°y el desarrollo
de la telefarmacia ** son pasos concretos para alinear la AF con estas tendencias y asegurar su
relevancia futura.*!

El enfoque de las prioridades para 2024-2027 sugiere una fase de maduracion de la estrategia
MAPEX. Si las fases iniciales se centraron en definir el marco y comenzar la implementacion 3, y
la fase intermedia en desarrollar herramientas clave como el CMO vy la telefarmacia y medir el
progreso inicial ¢, la fase actual parece indicar un desplazamiento del foco. Ya no se trata solo de
implementar el modelo, sino de optimizarlo (expansién y adaptacion del CMO, incorporacién de
PROMs), estandarizar la calidad (QPEX), consolidar las competencias profesionales (formacidn)
y, de manera crucial, demostrar explicitamente el valor ainadido de la AF al sistema sanitarioy a
los pacientes. Las iniciativas sobre visibilidad externa, investigacién de resultados en salud, y
acercamiento a decisores y asociaciones de pacientes ’ son indicativas de esta necesidad de
comunicar vy justificar el impacto y la sostenibilidad de la estrategia. Este énfasis en la calidad
demostrable, la competencia, los resultados centrados en el paciente y la comunicacién del valor
es caracteristico de una estrategia que, tras sentar las bases, busca refinar su aplicacion, asegurar
su excelencia y consolidar su posicion a largo plazo.



6. Desafios y Oportunidades para la Implementacion

A pesar de los avances significativos logrados por MAPEX, su implementacidn y consolidacion a

nivel nacional no estdn exentas de desafios. Superar estas barreras es crucial para alcanzar

plenamente la visidn estratégica del proyecto. Al mismo tiempo, existen factores facilitadores y

oportunidades que pueden impulsar su desarrollo.

Barreras Comunes

Los principales desafios identificados a través de la experiencia y la documentacién disponible

incluyen:

Recursos Limitados o Inadecuados: La insuficiencia de recursos humanos (farmacéuticos,
técnicos), de tiempo asignado a las consultas externas, y de recursos materiales (espacio
fisico, equipamiento tecnoldgico) sigue siendo una barrera importante en muchos centros.?
La necesidad de reorganizar los recursos existentes y asegurar una financiacion adecuada
para soportar un modelo de AF mas intensivo y personalizado es un reto constante.? La
sostenibilidad econémica, especialmente ante la llegada de farmacos innovadores de alto
coste, también es una preocupacion.??

Necesidades de Formacion y Desarrollo de Competencias: La implementacion efectiva de
MAPEX requiere que los profesionales adquieran y mantengan competencias especificas en
areas como el modelo CMO, la entrevista motivacional, el uso de TICs y telefarmacia, la
seleccidn e interpretacion de PROMs/PREMs, la evaluacion de resultados, y habilidades
avanzadas de comunicacion con pacientes y otros profesionales.> Garantizar el acceso a
formacién continua y de calidad es esencial.?°

Integracion Tecnoldgica y de Sistemas: La fragmentacion de los sistemas de informacion
sanitaria dificulta la implementacién fluida de MAPEX. Existen retos para integrar las
herramientas especificas de AF (plataformas de telefarmacia, herramientas de recogida de
PROMs, registros de intervenciones) con la Historia Clinica Electrénica (HCE) del hospital,
asegurar la interoperabilidad entre niveles asistenciales y garantizar un flujo de informacién
eficiente y seguro.? La ciberseguridad es también una preocupacion creciente.*?
Estandarizacion y Medicion: Aunque MAPEX promueve la estandarizacion, lograr un
registro homogéneo de las intervenciones farmacéuticas y de los indicadores de resultado
en todos los centros sigue siendo un desafio.’” La medicion sistematica de resultados,
especialmente PROMs y PREMs, requiere metodologias robustas y herramientas adecuadas,
cuya implementacién puede ser compleja.??

Cultura Organizacional y Resistencia al Cambio: La transicién hacia un modelo de AF mas
proactivo, integrado y centrado en el paciente puede requerir cambios en la cultura
organizacional y en las rutinas de trabajo establecidas. Superar la inercia y fomentar una
cultura de colaboracidon multidisciplinar real y de evaluacién continua puede encontrar



resistencias.?

Variabilidad Regional: Las diferencias en politicas sanitarias, financiacion, estructura
organizativa y grado de desarrollo de la FH entre las distintas CCAA generan una variabilidad
en la implementaciéon de MAPEX que dificulta alcanzar una equidad y homogeneidad a nivel
nacional.®

Factores Facilitadores y Oportunidades

A pesar de los desafios, existen elementos que favorecen laimplementacion y el éxito de MAPEX:

Marco Estratégico Nacional: La existencia de MAPEX como una iniciativa estratégica
impulsaday respaldada por la SEFH proporciona una guia clara, herramientas metodolégicas
y un marco de referencia comun para todos los SFH.!

Liderazgo y Compromiso: El compromiso de la SEFH y la existencia de lideres y grupos de
trabajo dedicados a MAPEX (incluyendo "embajadores" regionales '’) son motores clave. El
liderazgo a nivel de cada hospital es igualmente fundamental.?

Enfoque en Colaboracion: El énfasis de MAPEX en la integracién multidisciplinar y la
colaboracién con otros profesionales sanitarios y niveles asistenciales crea sinergias y facilita
una atencion mas coordinada.?

Potencial Tecnoldgico: Las TICs, aunque presentan retos de integracion, ofrecen enormes
oportunidades para mejorar la eficiencia, la continuidad asistencial, el seguimiento remoto,
la comunicacion con el paciente y la recogida de datos.?

Alineacidon con la Atencién Basada en Valor: El enfoque de MAPEX en la medicién de
resultados y la experiencia del paciente estd alineado con la tendencia global hacia modelos
de atencidn basados en el valor, lo que puede facilitar su reconocimiento y apoyo por parte
de gestores y financiadores.?

Disponibilidad de Herramientas Metodoldégicas: MAPEX ha generado un cuerpo
significativo de documentos de apoyo, guias de practica, modelos de estratificacion y
recomendaciones que facilitan la implementacion practica de sus principios.’



Figura 5. Elementos facilitadores para la implementacion de MAPEX.
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Un analisis detenido de estos desafios y oportunidades revela que la tecnologia y los recursos
actiian como un arma de doble filo. Por un lado, son los mayores facilitadores potenciales para
alcanzar la visién de MAPEX. Las TICs son la base de la telefarmacia, la atencidén continuada, la
recogida eficiente de PROMs y el andlisis de datos para la mejora.? Unos recursos humanos bien
dimensionados, formados y organizados son indispensables para ofrecer una AF personalizada y
de alta calidad.? Por otro lado, la falta de inversién, la inadecuacion o la mala gestion de la
tecnologia y los recursos humanos constituyen las barreras mas significativas y persistentes.?
La dificultad para integrar sistemas %, la necesidad de formacion continua ®y la escasez de tiempo
o personal ? limitan la plena expansidon del modelo. Por lo tanto, la capacidad de los hospitales y
del sistema sanitario en su conjunto para invertir estratégicamente y gestionar eficientemente
tanto la tecnologia como los recursos humanos se convierte en el eje critico sobre el que pivota
el éxito futuro de MAPEX. Superar estos desafios transformara estas areas de potencial friccion
en los verdaderos motores que impulsen la estrategia hacia sus objetivos finales.



7. 10 Claves para la Implantacion Exitosa de MAPEX en Hospitales

Basdndose en la experiencia acumulada, los principios desarrollados y los desafios identificados
en el marco del proyecto MAPEX, se proponen las siguientes diez claves practicas dirigidas a los
hospitales espaioles que deseen implementar, consolidar o mejorar su estrategia de Atencion
Farmacéutica al paciente externo. Estas claves buscan facilitar una adopcién efectiva y sostenible
del modelo MAPEX.

Clave 1: Liderazgo y Compromiso Institucional Fuerte

e Recomendacidn: Es fundamental asegurar el apoyo explicito y visible tanto de la Direccién
del hospital como de la Jefatura del Servicio de Farmacia. Designar formalmente a un
farmacéutico o un pequeio equipo como responsable de liderar la implementacién y
seguimiento de MAPEX dentro del servicio. Integrar los objetivos de MAPEX dentro de los
planes estratégicos y de calidad del hospital y del propio servicio de farmacia.

e Justificacion: El liderazgo es esencial para impulsar el cambio, asignar los recursos
necesarios (humanos, tecnolégicos, formativos), facilitar la necesaria reorganizacién de
procesosy superar las posibles resistencias culturales. Sin un compromiso institucional claro,
la iniciativa corre el riesgo de quedarse en esfuerzos aislados y no sostenibles.?



Figura 6. Fundamentos del éxito de MAPEX.
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Clave 2: Adopcién del Modelo CMO como Eje Central de la Atencién

e Recomendacién: Capacitar a todo el equipo de farmacéuticos y técnicos implicados en la
atencién al paciente externo en los fundamentos y aplicacidon practica del modelo CMO
(Capacidad-Motivacidon-Oportunidad). Estructurar el proceso de la consulta de AF en torno
a estos tres pilares: implementar la estratificacion para ajustar la intensidad de la atencién
(Capacidad), utilizar sistematicamente la entrevista motivacional para trabajar la adherencia
y los objetivos terapéuticos (Motivacidn), y aprovechar las TICs para asegurar un

seguimiento continuo y accesible (Oportunidad).

e Justificacion: El CMO es el modelo de atencién farmacéutica desarrollado y validado dentro
de MAPEX, disenado especificamente para abordar las necesidades multidimensionales del

paciente externo y superar las limitaciones del enfoque tradicional.'®



Figura 7. Adopcion del Modelo CMO como eje central de actuacion farmacéutica.
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Clave 3: Implementacion Sistematica y Adaptada de la Estratificacion

Recomendacion: Seleccionar y aplicar de forma rutinaria los modelos de estratificacion de
riesgo y necesidad propuestos por MAPEX, ya sean los generales para pacientes crénicos o
los especificos desarrollados para determinadas patologias (VIH, oncohematologia, etc.).
Adaptar estos modelos a las caracteristicas de la poblacién atendida en el centro si es
necesario. Utilizar la estratificacion como herramienta clave para planificar la agenda,
priorizar las intervenciones y diferenciar la intensidad de la AF ofrecida a cada paciente o
grupo de pacientes.

Justificacion: La estratificacion es la base del pilar 'Capacidad' del CMO y permite optimizar
el uso de recursos limitados, personalizar la atencion segun las necesidades reales y mejorar
la eficiencia del servicio.?



Figura 8. Implementacidn sistemdtica y adaptada de la estratificacién asistencial.
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Clave 4: Desarrollo Estratégico de Servicios de Telefarmacia Integrados

e Recomendacion: Concebir e implementar la telefarmacia no como un reemplazo total de la
atencion presencial, sino como una modalidad complementaria y estratégica dentro de un
modelo mixto. Utilizar las guias y modelos de priorizacion de MAPEX para identificar a los
pacientes que mas pueden beneficiarse de la atencién telematica. Estructurar las consultas
telematicas asegurando la calidad y seguridad de la atencidon. Invertir en plataformas
tecnoldgicas seguras e integradas (idealmente con la HCE) y establecer protocolos claros de
coordinacidn con otros niveles asistenciales para la entrega de medicacidn o el seguimiento
compartido.



e Justificacidn: La telefarmacia es un componente esencial del pilar 'Oportunidad' del CMO,
ha demostrado beneficios en acceso y satisfaccién, y su uso se ha consolidado. Una
implementacién estratégica y bien integrada es clave para maximizar su potencial.!

Figura 9. Implementacidn estratégica de la telefarmacia.
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Clave 5: Incorporacion Rutinaria y Significativa de PROMs y PREMs

e Recomendacidn: Identificar y seleccionar cuestionarios de PROMs y PREMs validados y

relevantes para las principales patologias o poblaciones de

consulta externa. Implementar un proceso sistematico para su recogida, preferiblemente
mediante herramientas electrdnicas integradas en el flujo de trabajo (ej. envio previo a la
PROMs y PREMs para: a)
luar la efectividad de las

consulta). Utilizar activamente la informacién obtenida de
personalizar los planes de atenciéon farmacéutica, b) eva

intervenciones desde la perspectiva del paciente, y c) identificar dreas de mejora en la

calidad y experiencia del servicio.
e Justificacion: Medir lo que importa al paciente es fundamenta

él. Es una tendencia clave en la atencidn basada en valor y una prioridad actual de MAPEX

para demostrar el impacto de la AF.*®

pacientes atendidas en la

| en un modelo centrado en

Figura 10. Implementacion de los PROM y PREM en la Atencién Farmacéutica.
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Clave 6: Fomento Activo de la Integracion Multidisciplinar Real

e Recomendacidn: Ir mas alla de la simple coexistencia y buscar una colaboracién proactiva y
estructurada con los equipos médicos, de enfermeria y otros profesionales implicados en el
cuidado del paciente externo. Establecer canales de comunicacién fluidos y eficientes (ej.
HCE compartida, sesiones clinicas conjuntas). Participar activamente en comités clinicos
relevantes (ej. tumores, bioldgicos). Definir y consensuar claramente el rol, las
responsabilidades y las aportaciones especificas del farmacéutico dentro del equipo
multidisciplinar para cada patologia o proceso.

e Justificacion: La atencion integral y la continuidad asistencial requieren una colaboracion
real. MAPEX lo considera un pilar estratégico desde sus inicios para optimizar la
farmacoterapia y la seguridad del paciente.?

Figura 11. Estrategia para la Atencidn integral al paciente.
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Clave 7: Inversion Continua en Formacion y Desarrollo de Competencias del Equipo

e Recomendacidn: Disefiar e implementar un plan de formacidén continua y estructurado para
todo el personal (farmacéuticos y técnicos) que participa en la atencién al paciente externo.
Priorizar la formacién en las dreas clave para la implementacion de MAPEX: modelo CMO,
técnicas de entrevista motivacional, manejo de herramientas TICs y telefarmacia, selecciéon
y uso de PROMs/PREMs, conocimiento actualizado de las patologias prevalentes, y
desarrollo de habilidades de comunicacion y trabajo en equipo.

e Justificacidn: La excelencia en la aplicacion del modelo MAPEX depende directamente de las
competencias del equipo. La formacion es una inversién indispensable para asegurar la
calidad, la adaptacion a nuevas herramientas y la motivacion del personal.?

Figura 12. Mejora de las competencias del equipo.
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Clave 8: Adecuacion Proactiva de Recursos (Humanos y Tecnolégicos)

Recomendacidn: Realizar una evaluacién honesta de las necesidades de personal (nUmero
y perfil), espacio fisico y equipamiento tecnolégico requeridos para implementar el modelo
MAPEX de forma sostenible y con calidad. Presentar propuestas justificadas a la direccidon
para la adecuacion de estos recursos. Invertir en herramientas TICs que realmente faciliten
la aplicacion del modelo (estratificacién automatizada, plataformas de telefarmacia seguras,
recogida electronica de PROMs, registro de intervenciones integrado en HCE). Considerar la
redistribucidon de tareas y cargas de trabajo dentro del equipo para optimizar el tiempo
dedicado a la atencién directa al paciente.

Justificacion: La falta de recursos y tecnologia adecuada es una de las principales barreras
identificadas. Abordar proactivamente estas necesidades es crucial para viabilizar la
estrategia y evitar la sobrecarga del personal.?

Figura 13. Priorizacién de recursos para la implementacion de MAPEX.
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Clave 9: Orientacion hacia la Calidad y Busqueda de la Certificacion (QPEX)

e Recomendacidon: Adoptar un enfoque sistematico de gestion de la calidad en la consulta
externa. Utilizar la norma QPEX desarrollada por MAPEX como un marco de referencia para
evaluar los procesos actuales, identificar brechas y establecer planes de mejora. Considerar
la preparacion y obtencion de la certificacion QPEX como un objetivo estratégico a medio
plazo para validar externamente la calidad del servicio y fomentar una cultura de excelencia.

e Justificacion: La calidad y la estandarizacidn son fundamentales para asegurar resultados
consistentes y demostrar valor. QPEX es la herramienta especifica promovida por MAPEX
para este fin y su adopcién es una prioridad actual.’’

Figura 14. Pasos para lograr la certificacion QPEX.
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Clave 10: Establecimiento de una Cultura de Medicién, Evaluaciéon y Mejora Continua

Recomendacidn: Definir un conjunto minimo de indicadores clave de estructura, proceso y,
fundamentalmente, resultado (incluyendo adherencia, satisfaccion, PROMs/PREMs
relevantes, impacto clinico si es posible) para monitorizar el desempefio de la consulta
externa. Establecer una sistematica para la recogida fiable de estos datos y su analisis
periddico. Utilizar los resultados de esta evaluacién para identificar puntos fuertes y areas
de mejora, implementar acciones correctoras basadas en evidencia, y realizar un
seguimiento de su impacto. Fomentar la comparticion interna y externa (benchmarking) de
resultados y buenas practicas.

Justificacion: La mejora continua es un principio inherente a MAPEX y a cualquier sistema
de gestién de calidad. La medicién y evaluacidn sistematicas son indispensables para
aprender, adaptar la estrategia a las necesidades cambiantes y demostrar de forma objetiva
el valor aportado por la AF.3

Figura 15. Elementos para la mejora continua en la Atenciéon Farmacéutica.
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8. Conclusion

La estrategia MAPEX, impulsada por la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria desde
mediados de la década pasada, representa un hito fundamental en la evolucidn de la Atencidn
Farmacéutica al paciente externo en Espafia. Nacida de la necesidad de superar un modelo
asistencial tradicional con limitaciones evidentes ante los crecientes desafios sanitarios, MAPEX
se ha consolidado como un marco estratégico dindmico, innovador y centrado en las necesidades
del paciente y la obtencién de resultados en salud.

Su trayectoria, desde la definicidn inicial de objetivos y la creaciéon del modelo CMO hasta la
incorporacion de herramientas como la telefarmacia, la estratificacion sistematica, la medicidn
de PROMs/PREMs vy la certificacion de calidad QPEX, evidencia una adaptacion continua y una
clara orientacién hacia la excelencia y la aportacién de valor. El impacto positivo de MAPEX se
refleja en la mejora percibida de la calidad asistencial, los avances en la integracion
multidisciplinar del farmacéutico, la mayor especializacién profesional y, lo que es mas
importante, en resultados tangibles para los pacientes, como la mejora de la adherencia
terapéutica y de su experiencia con la atencidn recibida.

No obstante, la plena realizacidon del potencial de MAPEX requiere seguir abordando desafios
significativos, principalmente relacionados con la adecuacién de recursos humanos vy
tecnolégicos, la formacidn continua, la integracidn de sistemas de informacién y la superacion de
la variabilidad interregional. Las prioridades estratégicas definidas para el periodo 2024-2027,
centradas en la optimizacion del modelo, la estandarizacion de la calidad, la consolidacién de
competencias y la demostracidon explicita de valor, marcan una hoja de ruta clara para esta nueva
fase de maduracion.

Este informe, junto con las 10 claves practicas propuestas, busca servir como una herramienta
util para los hospitales espafioles. Se anima a los directivos, jefes de servicio y profesionales de
farmacia hospitalaria a utilizar esta informacién como guia para implementar, consolidar u
optimizar sus programas de Atencion Farmacéutica al paciente externo basados en los principios
de MAPEX. Al hacerlo, no solo estaran alineandose con las directrices estratégicas de la profesion
a nivel nacional, sino que estaran contribuyendo de manera decisiva a la mejora continua de la
calidad, seguridad y eficiencia de la atencidn sanitaria prestada a un colectivo de pacientes cada
vez mdas numeroso y complejo en Espafia.
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10. Algunos hitos destacados en el desarrollo de MAPEX*

-Diciembre-2014: Reunidn Kick-off Proyecto

-Febrero-2015: Primeros talleres grupos de trabajo

-Octubre-2015: Creacién del grupo de trabajo de la encuesta nacional
-Mayo-2016: Primera encuesta de situacion del proyecto
-Junio-2016: | Conferencia de Consenso (Madrid)

-Enero-2017: El modelo CMO en Consultas de Farmacia Hospitalaria

-Abril-2017: El Modelo de mejora continua de la integracién del farmacéutico especialista en el
equipo asistencial

-Septiembre 2018: Desarrollo del modelo de estratificacién y atencién farmacéutica para
pacientes con enfermedades oncohematoldgicas.

-Septiembre 2018: Desarrollo del modelo de estratificacién y atencién farmacéutica para
pacientes con enfermedades inflamatorias.

-Mayo 2019: Publicacién de herramientas de estratificacion para pacientes oncohematolégicos
e inmunomediados.

-Mayo 2019: Celebracién de la Primera edicién Jornada aCadeMiO

-Mayo 2019: Publicacién del “Documento de Barbate” donde se redefine el concepto de
Atencién Farmacéutica.

-Octubre 2019: Publicacion de la Guia Practica Farmacéutica en Psoriasis de GTEII.
-Octubre 2019: Publicacidon de la Guia Practica Farmacéutica en Espondiloartropatias.

-Marzo 2020: Adaptaciéon del modelo CMO a pacientes con neoplasias oncoldgicas y
hematoldgicas.

-Mayo 2020: Publicacion del Marco Estratégico en Telefarmacia.
-Noviembre 2020: Guia Practica Farmacéutica en Artritis Reumatoide.

-Agosto 2021: Desarrollo de la norma Q-PEX de certificacion de calidad.



-Diciembre 2021: Publicacién de documentos metodolégicos de apoyo a la telefarmacia.

-Enero 2022: Proyecto ENOPEX: Opinidn y experiencia de los pacientes en telefarmacia durante
la pandemia de COVID-19.

-Junio 2022: Publicacion del Documento de indicadores de calidad en atencidén farmacéutica a
personas con VIH.

-Junio 2022: Lanzamiento “Documentos de apoyo telefarmacia”

-Noviembre 2022: Publicacion de la encuesta comparativa MAPEX 2016—2021 sobre unidades de
pacientes externos.

-Marzo 2023: Adaptacién del modelo CMO al paciente con patologias respiratorias.
-Abril 2023: Guia de Practica Farmacéutica en Lupus Eritematoso Sistémico.

-Junio 2023: Guia de Atencion Farmacéutica en Dermatitis Atopica.

-Octubre 2023: Adaptacién del modelo CMO al paciente que vive con VIH.
-Noviembre 2023: Celebracidn del Synergy Certification Course de la EAHP.
-Diciembre 2023: Publicacidn de resultados de la Il Conferencia de Consenso.

-Julio 2024: Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia.
-Febrero 2025: Adaptacién del modelo CMO al paciente con esclerosis multiple.
-Febrero 2025: Adaptacién del modelo CMO en pacientes pediatricos.

-Febrero 2025: Adaptacién del modelo CMO en pacientes con riesgo cardiovascular.
-Febrero 2025: Publicacion de la Guia MAPEX de implantacién y uso de PROMs/PREMs.

*No se consideran publicaciones cientificas derivadas de proyectos de investigacion resultantes
de la aplicacién de MAPEX.
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