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Atencion farmacéuticay servicios profesionales farmacéuti-
cos asistenciales

La atencion farmacéutica (AF) es una tecnologia en salud orientada a contribuir al logro de los mejores
resultados en salud posibles y a mejorar la calidad de vida de las personas, mediante la estructuracion,
implementacion y prestacion de servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA). En esen-
cia, la AF contribuye a la utilizacion efectiva, segura y econdmica de los medicamentos, al igual que a
la promocién de la salud y a la prevencidn la enfermedad. Para ello, la AF se soporta en la prestacion
de servicios profesionales por el farmacéutico (con o sin medicamentos), con el foco del bienestar y
calidad de vida del paciente y con el objetivo de conseguir el mdaximo beneficio posible en términos
de salud. Por tanto, la dispensacion, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), la revision de la medi-
cacién, la educacion para la salud y los tamizajes, son ejemplos de SPFA®Y,

En este escenario y de forma maés especifica, los SPFA corresponden a procesos/actividades desem-
pefiados por un farmacéutico, que emplea sus competencias profesionales en la prevencién de la en-
fermedad y la mejora de la salud, desempefiando un papel activo en la optimizacion del proceso de
uso y de los resultados de los tratamientos en salud™. Desde una perspectiva practica, los SPFA, en el
contexto de la filosofia de la AF, son la via para contribuir a solucionar uno de los retos existentes en la
sociedad: la utilizacién adecuada de los medicamentos y, con ello, la reduccién de la morbimortalidad
y costos evitables atribuidos a estos recursos terapéuticos.

En este sentido, por ejemplo, existe evidencia del efecto del SFT en la contribucion al logro de los
objetivos terapéuticos en ciertos grupos de pacientes, entre ellos con enfermedad cardiovascular® o
con trastorno afectivo bipolar-1©). En el caso de Colombia, se ha evidenciado que el SFT disminuye los
reingresos hospitalarios en pacientes con trastorno afectivo bipolar-1 de forma costo-efectiva®®.

Inteligencia hibrida: articulacion del pensamiento automa-
tizado inteligente con la inteligencia humana

Este momento histdrico se caracteriza por la incursidn de los desarrollos tecnoldgicos, en especial del
aprendizaje automatizado y de la inteligencia artificial (IA), en la forma como se disefian, ejecutan y
evaluan los resultados de los procesos y actividades en diferentes campos, incluyendo el desarrollo de
medicamentos® y la farmacia clinica®®. Lo anterior invita a todas las profesiones a reflexionar sobre el
camino que deben seguir para integrar de manera efectiva las tecnologias avanzadas en su ejercicio
profesional. En particular, es fundamental establecer cdmo el pensamiento automatizado inteligente
puede complementarse con la inteligencia humana, sin sustituirla. Esta cuestion cobra especial rele-
vancia en disciplinas orientadas al bienestar y la calidad de vida de las personas, como las ciencias de
la salud. En este ambito, los profesionales deben aprovechar sus habilidades humanas -como el jui-
cio clinico, la empatia y la toma de decisiones éticas- mientras potencian sus capacidades cognitivas
mediante el uso de la tecnologia. De esta manera, la potenciacién entre ambos tipos de inteligencia
permitira desarrollar intervenciones mas precisas, personalizadas y efectivas en el cumplimiento de
sus propdsitos.

La IA puede contribuir a mejorar de forma notoria la gestion de la medicacion, la atencién al pacientey
los resultados en salud alcanzados, optimizando la prestacion de los SPFA™. Por ejemplo, mediante el
uso de algoritmos de IA y aprendizaje automatico (automatizado), los farmacéuticos pueden analizar
un gran volumen de datos de pacientes, incluidos registros médicos, resultados de laboratorio y perfi-
les de medicamentos, lo que favorece los resultados de los SPFA, debido a una mayor efectividad de®:

« El seguimiento y evaluacion de la efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

« La estructuracién de recomendaciones/intervenciones informadas y adaptadas a las caracteristicas
particulares del paciente.
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« La identificacion de interacciones medicamentosas clinicamente relevantes y otros actores asocia-
dos a la variabilidad farmacoldgica.

Por su parte, en el contexto de los avances tecnoldgicos emerge el concepto de “Farmaco-inteligencia®,
como resultado de la integracién/articulacion de la IA, el aprendizaje automatizado y tecnologias avan-
zadas similares, en la practica farmacéutica, incluyendo la prestacion de los SPFA, con el objetivo de
mejorar la atencién, la seguridad y el logro de mejores resultados en salud del paciente®.

Con este referente, en un marco mas amplio, se ha establecido el concepto de FarmaclA™ o, en su ver-
sidn ajustada a la esencia de la quinta revolucién industrial, el de Farmacia 5.0¢. De forma global, la
industria 4.0 proporciona el contexto y soporte para el desarrollo de la Farmacia 5.0, destacando que,
la industria 5.0, se diferencia de la 4.0, en establecer la necesidad de la interaccidn/articulacion esen-
cial de los sistemas automatizados inteligentes con la inteligencia humana.

La Farmacia 5.0 se puede asimilar a un sistema de AF con las siguientes caracteristicas: a) centrado en
el paciente; b) estructurado y ejecutado por equipos interprofesionales; c) utilizacién de los principios
y conceptos de la industria 5.0 y tecnologias avanzadas: Big data, analitica de datos, IA, automatiza-
cién, farmacogendmica, monitores portatiles e impresion 3D de medicamentos y dispositivos médi-
cos; y d) finalidad de favorecer la optimizacién de la farmacoterapia y de aumentar el desarrollo y la
implementacién de tratamientos personalizados'®.

Propdsitos del sistema farmacia 5.0°);

« Maximizar la farmacoseguridad, la calidad y efectividad de la dispensacion, la adherencia terapéuti-
ca, los resultados terapéuticos, las intervenciones claves, la colaboracién intra equipo de atencidn y el
cumplimiento normativo.

« Minimizar los errores en la cadena terapéutica (disponibilidad, prescripcidn, transcripcidn, dispensa-
cidén, administracion/uso y evaluacion de resultados alcanzados).

« Reducir la entrada de datos redundantes, las interrupciones no planificadas en la atencion, las tareas
sin valor agregado y las intervenciones menos efectivas.

Componentes relevantes del sistema farmacia 5.0°.

« Funciones claves “5C”: Sistemas ciber-fisicos, conexidon de datos, conversion de informacion de da-
tos, conocimiento y configuracion.

« Fundamentos tecnoldgicos “4T”: Tecnologias (1) de plataforma, (2) de datos, (3) analiticas y (4) ope-
raciones.

« Objetivos de atencidn al paciente (“3S”): (1) Seguridad de la medicacién (farmacoseguridad) inteli-
gente, (2) farmacia inteligente y (3) adherenciay resultados de la medicacién inteligentes (resultado de
la articulacion de las 5C y 4T, para brindar SPFA personalizados y efectivos a quien la necesita).

« Paciente: Centro y esencia del sistema.

Desde esta perspectiva, la inteligencia hibrida juega un papel clave al integrar la capacidad analitica
de la inteligencia artificial con los juicios individuales del profesional farmacéutico. Mientras que las
tecnologias avanzadas fortalecen los procesos cognitivos mediante el procesamiento de grandes vo-
limenes de informacién o la identificacidn de patrones que mejoren la toma de decisiones clinicas, la
inteligencia humana sigue siendo necesaria para la interaccién amable con los pacientesy la colabora-
cién con otros profesionales. Aspectos como la interpretacidn ética ante un caso clinico, la empatia en
la comunicacién con el paciente y la sensibilidad ante la particularidad de cada caso son dimensiones
en las que la inteligencia humana debe seguir siendo preponderante. Es decir, la tecnologia no reem-
plaza la inteligencia humana, sino que la amplifica en el plano légico-cognitivo, manteniendo intactas
las competencias humanas esenciales para una atencion integral y humanizada.

En este sentido, y considerando que los procesos y actividades realizadas por los seres humanos siem-
pre han estado mediadas por las dimensiones multiples de la inteligencia (han sido inteligentes), seria
conveniente adicionar, a los procesos y actividades, el término Inteligencia hibrida y, con ello, sugerir
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su atributo de “ultrainteligentes”. Propiedad resultante de la articulacion efectiva del pensamiento
automatizado inteligente con la inteligencia humana, siempre con el foco del bienestar y calidad de
vida de las personas. Por tanto, ;Sera posible hablar de SPFA-hibridos, con el atributo de ser ultralnte-
ligentes? Reto claro, con un camino con recorridos aun por dibujar.

. . d
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