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Resumen

En la préctica asistencial de los farmacéuticos de hospital resulia impres-
cindible la ufilizacién de las tecnologias de la informacion y comunicacion
en el ambito de la Telefarmacia. Por lo fanto, la Sociedad Espariocla de
Farmacia Hospitalaria considera oportuno definir el término y condiciones
de Telefarmacia y comunicar su posicionamiento institucional a través de
esfe documento de posicionamiento: “la Telefarmacia es la préctica farma-
céutica a distancia a fravés del uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacién”. la Telefarmacia incluye como principales actividades: vali-
dacién terapéutica, documentacion clinica, consulta de atencién farmacéu-
fica, moniforizacién terapéutica, seguimiento de la adherencia, formacion/
informacién sobre medicamentos, coordinacién con profesionales sanifarios
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Abstract

The use of information and communication technologies have nowa-
days become part and parcel of hospital pharmacy practice. Against
this background, it is hardly surprising that Telepharmacy has sparked
the interest of a large number of stakeholders. In this respect, the Spa-
nish Society of Hospital Pharmacy has developed a definition of the
concept and ouflined the conditions under which Telepharmacy should
operate. It has also shared its insfitutional stance on the subject through a
position statement that states that Telepharmacy is the provision of phar-
maceutical care at a distance through information and communication
technologies. Telepharmacy practice includes activities such as therapeu-
fic validation, drafting of clinical documents, provision of pharmaceutical
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y evaluacién de resultados en salud. Los procedimientos asistenciales en el
ambito de la Telefarmacia deben regirse por un Procedimiento Normalizado
de Trabajo, con documentacion en la historia clinica y sin discriminacion de
acceso a pacientes candidatos. Se consideran cuatro procedimientos prin-
cipales de Telefarmacia: seguimiento farmacoterapéutico; informacién vy/o
formacién a pacientes y cuidadores; coordinacién con el equipo multidis-
ciplinar a nivel intra y extrahospitalario; dispensaciéon y entrega informada
de medicamentos a distancia. Lo implantacion de la Telefarmacia requiere
adecuacién de medios humanos [formacién, capacitacién) y tecnolégicos
[validacién, interoperatividad, confidencialidad). Asimismo, debe dar cum-
plimiento a la legalidad y normativa vigente, tanto a nivel autonémico como
esfatal. Los procedimientos de Telefarmacia deben también ajustarse a las
consideraciones éficas y los codigos deontoldgicos pertinentes. Debe fomen-
tarse la evaluacion de la Telefarmacia a través del uso de indicadores y de
la investigacion de su repercusién sobre los resultados en salud. Por fanfo, la
Sociedad Espaficla de Farmacia Hospitalaria considera que la Telefarmacia
es una herramienta complementaria y necesaria para la provision de una
Atencién Farmacéutica Especializada con el objetivo final de mejorar los
resultados en salud y maximizar la seguridad y satisfaccion de los pacientes.

Antecedentes

la préctica asistencial de los farmacéuticos de hospital espafioles ha
evolucionado exfraordinariamente durante las dltimas décadas y no se con-
cibe actualmente sin la utilizacién de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC), en el enforno de la Telemedicind!, tanto en el dmbito
de la gestion farmacoterapéutica como en el de la Atencién Farmacéutica
[AF). Ademds, durante los Gliimos afios ha cambiado el perfil de los pacien-
tes, cada vez mds proactivos, informados, empoderados y demandantes
de un mayor acceso a la informacion sobre su salud v a los servicios sani-
tarios en un entorno de transformacion digital de la sanidad?.

En concordancia con ofras asociaciones farmacéuticas infernaciona-
les®*, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria [SEFH) en el afio
2008 y baijo el lema “Hacia el futuro, con seguridad”, disefié la Iniciativa
2020, un marco con seis lineas estratégicas y 28 objetivos clave que
permitieran avanzar en la mejora de la practica farmacéutica hospitalaria
y de los sistemas de salud. la primera linea estratégica, "Desarrollo orga-
nizativo”, tenfa como objefivo “incorporar las nuevas fecnologias para que
permitan mejorar la organizacién y calidad del Servicio de Farmacia, asf
como la seguridad y cuidado integral en el proceso farmacoterapéutico del
paciente”. Con similar orientacion, se creé el Grupo de Trabajo Tecno de
la SEFH, cuyo obijetivo es la seleccién y evaluacion de las tecnologias en el
4mbito de la utilizacién de los medicamentos y la valoracién de su contribu-
cién a la mejora de la salud individual y colectiva”. Mds recientemente se
constituyd el Grupo de Trabajo Fhusion de la SEFH, con el que se prefende,
fundamentalmente, impulsar la fransformacién de la farmacia hospitalaria a
través de la innovacion digital y la formacién en competencias digitales®.
Paralelomente a esfas iniciativas, el Proyecto MAPEX de la SEFH desarrolla
el "Mapa Estratégico de Atencién Farmacéutica al Paciente Externo™, uno
de cuyos ejes principales es la “implementacion de las nuevas tecnologias
en el modelo asistencial”. De esa iniciativa ha surgido el nuevo modelo
de AF, Capacidad, Motivacion y Oportunidad, "Modelo CMO™®, cuyos
tres pilares fundamentales son la estratificacién de pacientes, la entrevista
motivacional y el frabajo por obijefivos farmacoterapéuticos y el contacto
permanente con los pacientes a fravés de las nuevas tecnologias.

En ofro orden, las Administraciones europea, central y autondmica se han
ido posicionando durante estos afios en el apoyo al uso de la Telemedicina
como herramienta de mejora de la calidad asistencial. Asf, el Proyecto Momen-
tum'" tiene como objefivo la elaboracién de una guia para la implementacion
de proyectos de telemedicina en Europa. El Plan de Calidad"? del Ministe-
rio de Sanidad del Gobiemo de Espafia aboga por incorporar la Telemedi-
cina en la practica de los especidlisias de drea para facilitar el acceso a dis-
positivos de diagndstico y tratamiento a distancia evitando desplazamientos.

Considerando todo lo anteriormente indicado, se ha ido desarrollando,
principalmente a lo largo de esta Ultima década, un modelo complemen-
tario de préctica asistencial farmacéutica en el entorno de la telemedicing,
Telefarmacia, que ya se estd utilizando en varios dmbitos asistenciales en
todo el mundo y cuya evaluaciéon se ha llevado a cabo en numerosos
estudios de investigacion, tanto desde el punto de vista de resuliados en

care, therapeutic follow-up, adherence monitoring, drug education and
information, coordination between healthcare providers and evaluation
of health outcomes. The clinical tasks performed as part of Telepharmacy
practice must adhere to a standardized procedure and revolve around
the patient’s clinical record. Access to Telepharmacy must be provided
without discrimination. The service comprises four main activities: phar-
macotherapeutic follow-up; patient and caregiver-directed education and
information-dissemination; coordination with healthcare providers from
the same or different hospitals; and remote informed home drug delivery.
Implementation of Telepharmacy requires an adjustment of human (iraining
and capacity-building] and technological resources (validation, interope-
rability, confidentiality). It must also comply with the laws and regulations
in force both af a regional and a national level. Telepharmacy procedures
must also be adapted to the relevant ethical standards and codes of good
practice. Appropriate indicators must be used to evaluate the performance
of Telepharmacy and its impact on health outcomes. According to Spanish
Society of Hospital Pharmacy Telepharmacy is a necessary complemen-
fary tool to provide specialized pharmaceutical care and thereby improve
health outcomes and maximize patient safety and satisfaction.

salud, como de calidad percibida por los pacientes vy de eficiencia asis-
tencial'®'®. Recientemente la SEFH ha realizado la declaracién institucional
con el documento sobre “Posicionamiento sobre Telefarmacia””.

El objetivo de este arficulo es comunicar la definicién del concepto de
Telefarmacia y el Posicionamiento de la SEFH, de forma que pueda servir
de guia de referencia para su desarrollo en los servicios de farmacia hos-
pifalaria (SFH).

Definicion de Telefarmacia

El término Telefarmacia es ampliamente ufilizado en el émbito nacional
e infernacional, orientado a diferentes objetivos, aplicaciones y metodolo-
gia. Asimismo, disfintas asociaciones profesionales de farmacéuticos, fanfo
del &mbito hospitalario como extrahospitalario, se han posicionado con
respecto a su definicién®, si bien se constata una gran variabilidad en la
misma. En este contexto, la SEFH propone la siguiente definicion'”:

"la Telefarmacia es la préctica farmacéutica a distancia a través del uso
de las tecnologias de la informacién y comunicacion”.

Considerando la definicién propuesta, la Telefarmacia abarca como
principales actividades llevadas a cabo en los SFH, las siguientes: valida-
cién terapéutica, documentacion clinica, consulia de AF, monitorizacion
terapéutica de los pacientes, seguimiento de la adherencia, formacion e
informacién sobre medicamentos, coordinacion con profesionales sanita-
rios a nivel intra y extrahospitalario y evaluacién de resultados en salud. La
Telefarmacia, como la AF a los pacientes, puede ir o no acompaiada de
la dispensacion y entrega informada de fratomientos, ya sean medicamen-
fos, nufricion, ofras ferapias o medicamentos en invesfigacion.

Procedimientos en Telefarmacia

Para el desarrollo de las actividades de Telefarmacia se considera
imprescindible que su realizacién se haga de acuerdo con un Procedimiento
Normalizado de Trabajo (PNT) que, ademds, se encuentre infegrado en
la cartera del SFH. El mismo deberd contar con la correspondiente apro-
bacion de la Direccion del cenfro hospitalario y/o del responsable de la
Consejeria Autonémica de Salud, y cumplird con los esténdares de calidad
de las diferentes normas establecidas al efecto. Igualmente, se considera
imprescindible para la correcta implantacién asistencial de la Telefarmacia
la creaciéon de un equipo multidisciplinar para su coordinacién y desarrollo,
con definicién de funciones v responsabilidades y una comunicaciéon per
manente en todos los émbitos asistenciales.

La inclusion de pacientes candidatos en un programa de Telefarmacia
debe fener en cuenta las consideraciones éticas y, por fanfo, estar basada
en el concepto de equidad. Por ello, no debe restringirse por patologias
ni medicamentos, sino segin las necesidades individuales del paciente,
desde el punto de vista clinico, farmacoterapéutico y de situacién personal
y social [autonomia, capacidad tecnolégica, riesgo de exclusion social,
brecha tecnolégica, brecha socioeconémica, dependencia familiar o pro-
fesional, preferencia del paciente). En este sentido, pueden tomarse como
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referencia para la toma de decisiones los “Modelos de Estratificacion y
Atencién Farmacéutica” de la SEFH'S.

La historia clinica informatizada deberd ser el sistema de informacién
bésico para la provision de actividades mediante la Telefarmacia, tanto
para la valoracién del paciente como para la documentacién adminis-
trativa y clinica de las actuaciones, recomendaciones e indicaciones del
farmacéutico de hospital (FH).

Las evidencias disponibles en la actualidad muestran que, a nivel de
AF, la Telefarmacia incluye principalmente los siguientes dmbitos de aplica-
cién: seguimiento farmacoterapéutico, informacién y formaciéon a pacientes
y cuidadores, coordinacion asistencial con el equipo multidisciplinar y dis-
pensacion y entrega informada”.

Seguimiento farmacoterapéutico

Se considera que la Telefarmacia permite realizar una valoracion clinico-
terapéutica no presencial por parte del FH. De esa manera se contribuye al
objetivo fundamental del seguimiento farmacoterapéutico de garantizar la
consecucién de los objetivos farmacoterapéuticos establecidos para cada
tipo de paciente. Por tanfo, como norma general, la validacién terapéutica
presencial o felemdtica, tanfo en pacientes ingresados como en externos
atendidos en consultas, deberd incluir las mismas actividades de AF. Es
recomendable que el seguimiento farmacoterapéutico se realice de forma
programada, planificada y consensuada entre el FH, el resto del equipo
multidisciplinar y el propio paciente y/o cuidador.

Es necesario, ademds, poner en conocimiento del paciente todas las
vias de contacto posibles, para que éste pueda comunicarse de forma
efectiva con el FH, que permita una comunicacién bidireccional, de
manera que puedan tomarse decisiones conjuntas en tiempo real o tiempo
0til, anfe cualquier incidencia o necesidad que el paciente pueda mosrar,
dentro del acto de teleconsulta.

El FH, como profesional infegrado en el equipo asistencial que atiende
al paciente, deberd desarrollar, como minimo, las siguientes actividades
de liderazgo y gestion de la consulta de Telefarmacia (Figura 1):

e Garantizar la adecuaciéon de los tratamientos prescritos.

e Asegurar la comprensién del fratamiento, indagando sobre conocimien-
tos, creencias y actitudes en relacién con la farmacoterapia prescrita.

e Revisar los perfiles de tratamiento y velar por el cumplimiento de los
objetivos farmacoterapéuticos establecidos para cada paciente.

e Establecer criterios e indicadores de uso inadecuado, abuso o falta de
adherencia a foda la farmacoterapia prescrita.

e Comunicar al médico responsable del paciente las situaciones defec-
tadas derivadas de un mal cumplimiento de objetivos en relacién con
la farmacoterapia, tratando de buscar la solucién por medio de estra-
tegias conjuntas.

e Estrafificar o reestratificar ol paciente atendido por via telematica, en
base a los modelos de AF disponibles, de acuerdo con sus sistemdticas
y variables correspondientes.

De acuerdo con las evidencias disponibles se recomienda que la entre-
vista se realice de una forma programada y planificada entre el FH v el
propio paciente y/o cuidador en quien delegue, y tendrd la orientacion y
fases propias de la entrevista motivacional'®.

En cada entrevista telemdtica se proporcionard toda la informaciéon nece-
saria al paciente acerca del tratamiento dispensado, incluyendo, al menos:
indicacién, dosis, régimen posolégico y duracién del tratamiento, forma de
adminisfracién, reacciones adversas y posibles recomendaciones para evitar
su aparicion, inferacciones farmacolégicas, objetivos farmacoterapéuticos a
alcanzar a corto y medio-largo plozo de acuerdo a las circunstancias clinicas
del paciente, adherencia terapéutica y los denominados “datos reportados
por los pacientes” (Patient Reported Outcomes [PRO]), utilizédndose los cues-
tionarios o herramientas adecuadas a cada situacion clinica.

Se recomienda que la enfrevista telemdtica sea adecuada al nivel
de complejidad y objetivos farmacoterapéuticos establecidos para cada
paciente. Para facilitar el proceso de planificacion, se deberd identificar
el nivel de estratificacion del paciente de acuerdo con los “Modelos de
estrafificacion y AF” de la SEFH'®.

a) Teleconsultas programadas

la programacion de este fipo de feleconsulias debe seguir el mismo
circuito que las consultas presenciales, mediante cita previa en la agenda
de consulias externas del SFH con la prestacion correspondiente. Se debe
informar al paciente que la cita previa de la teleconsulia requiere el mismo
cumplimiento que una consulta presencial. La dindmica de realizacion de la
entrevista clinica durante una feleconsulia debe ser la misma que en consulta
presencial y deberd quedar documentada fanto en la historia clinica infor
matizada como en el registro diario de actividad de citacion hospitalaria. En
cada teleconsulia, una vez confirmada la situacién idénea desde el punio de

Figura 1. Propuesta de actividades de seguimiento farmacoterapéutico mediante Telefarmacia®.
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vista del seguimiento farmacoterapéutico, se daré validez a la confinuidad en
el programa de Telefarmacia 'y se coordinard la siguiente entrega informada
del tratamiento, en caso necesario. Se recomienda la dindmica de telecon-
sullas programadas, consulias presenciales y dispensacion de frafamientos
incluida en la figura 2, ojusténdose al PNT establecido en el propio centro.

b) Teleconsultas no programadas

Se considera que la comunicacién entre el FH v el paciente por telecon-
sulta pueda ser sincrénica (llamada, videollamada) o asincrénica [correo
electrénico, webl. Las herramientas de felemonitorizacién que podran ser
utilizadas comprenderdn opciones como dispositivos portdtiles (wearables)
o aplicaciones méviles (apps), permitiendo establecer un registro y monitori-
zacién telemdtica de informacién proporcionada por el paciente.

Informacion y formacion a pacientes y cuidadores

la Telefarmacia es una herramienta que posibilita la formacién vy la
transmisién de informacién rigurosa, veraz y actualizada a los pacientes.
Esta via de comunicacion permitird una mayor difusion y expansion de la
informacién vy el conocimiento. Ademds, facilitard el desarrollo del efear
ning (formacién mediante canales electrénicos), ofreciendo una formacion
infegral y a distancio, lo que supondrd una oportunidad para optimizar el
tiempo v las actuaciones sanitarias.

Se estima que la Telefarmacia crea espacios de comunicacién, dis-
cusion y andlisis en salud, permitiendo mejorar la comunicacion con los
pacientes o conocer mejor sus necesidades en relocién con su salud y
tratamientos. Adicionalmente permite medir resuliados en salud en fiempo
real a través de la incorporacion en las soluciones tecnolégicas de las
herramientas para conocer los datos reportados por pacientes respecto a
su salud. Ello permite redisefiar las estrategias de seguimiento y monitoriza-
cién de manera individualizada (Figura 3).

Coordinacion asistencial con el equipo multidisciplinar

Se considera que la Telefarmacia es una herramienta eficiente y segura
para la coordinacion del FH con el resto del equipo mulfidisciplinar que
afiende a los pacientes en cualquier émbito asistencial (Figura 3).

El sistema de comunicacién de la informacién debe estar infegrado en
los sistemas de informacién de los centros sanitarios y los procedimientos y
actividades consensuados entre los diferentes equipos.

En cada infervencion, episodio clinico o consulia de AF, presencial o
no, se registrard la informacion relevante del paciente en la historia clinica
informatizada para facilitar la evaluacién multidisciplinar de los planes de
seguimiento y esfrategias terapéuficas a llevar a cabo en los diferentes
enfornos asistenciales.

Dispensacién y entrega informada

Se considera que la incorporacién de la Telefarmacia permite una dis-
pensacion y enfrega informada a distancia de la medicacién de forma
segura. Para ello, deberd realizarse una planificacién y organizacién del
circuito, de acuerdo con las posibilidades, estructuras y medios materiales
del centro. Para facilitar la coordinacion y la optimizacion de los procedi-
mientos de trabajo en Telefarmacia, se potenciard el acto Gnico asistencial
coincidente de visitas presenciales al SFH con ofras citas médicas hospita-
larias. Asimismo, se deberd potenciar el establecimiento de la cita previa y
agendas de consultas y prestaciones no presenciales del SFH.

Se deberd establecer el procedimiento para la validacién previa de la
enfrega de medicamentos a domicilio. Se considera obligatorio que, junto
con el envio de la medicacién, se realice la consulta telemdtica o telecon-
sulta por parte del FH, con los objefivos establecidos para el seguimiento
farmacoterapéutico individualizado para cada paciente y con registro en
la historia clinica. En esta linea, se deberd garantizar la confidencialidad,
consenfimienfo, seguridad vy frazabilidad de todo el procedimiento de
envio, custodia, conservacion, entrega y recepcion.

Los medicamentos se dispensaran preferiblemente en su envase original
y garantizando su trazabilidad. Adicionalmente, con la infencién de poten-
ciar el acfo Unico asistencial y/o ajustar al méximo la dispensacién, maximi-
zando la eficiencia, podré dispensarse medicacion en formato reenvasado
o blisteretiquetado, siempre siguiendo las recomendaciones vigentes y con
la correcta identificacién de dosis, lote y caducidad.

Medios

Un aspecto clave a la hora de implementar programas de Telefarma-
cia es que se disponga de los medios adecuados, tanto humanos como
materiales. Las Administraciones deben proveer dichos medios y garantizar
su cumplimiento.

Figura 2. Propuesta de dinémica de seguimiento en consulias de Atencién Farmacéutica que incluya Telefarmacia’®.
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Figura 3. Actividades de formacién/informacién a pacientes y coordinacion con el equipo asistencial en Telefarmacia®.

Medios humanos

Todos los profesionales involucrados en los procedimientos de Telefar
macia (farmacéuticos, médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos de farma-
cia u ofros) como los pacientes a los que se vaya a ofrecer estos servicios,
deben recibir formacién sobre el uso adecuado de estas herramientas
para garantizar el buen uso de las mismas y con un nivel de calidad ade-
cuado. Por ello, se considera necesario establecer un plan de formacion
que incluya aspeclos de capacitacién tecnolégica, prestacion de servi-
cios, procedimientos, esténdares de calidad y seguridad y estrategias de
comunicacién®.

Los profesionales involucrados deberén adquirir también la capaci-
dad de formar correctamente a los pacientes en el uso de estas interven-
ciones. las primeras formaciones deberdn realizarse en la consulta del
SFH, pero también pueden establecerse ofro fipo de sesiones formativas
con los pacientes, tanto de manera presencial (consulta, falleres, foros)
como a distancia {web 2.0) para dar a conocer o reforzar la formacion
de estas iniciafivas. Los pacientes experfos pueden ser un apoyo en la
formacion de ofros pacientes, asi como actividades realizadas con las
asociaciones de pacientes.

Asimismo, se considera necesario establecer un servicio de atencién
que preste soporte técnico a los usuarios como apoyo para la formacion,
resolucion de dudas, mantenimiento funcional de las tecnologias desarrolla-
das y buen uso de los servicios. Todos los acuerdos que se establezcan con
proveedores de servicios de Telefarmacia se deberan adherir a las politi-
cas, procedimientos y esténdares de trabajo pertinentes. Por ofra parte, una
vez esfablecido un programa de Telefarmacia, resulta critico que pueda ser
desarrollado adecuadamente y mantenido en el tiempo. Por ello se consi-
dera necesario establecer un plan de capacidad para definir y garantizar
que los servicios puedan manejar la demanda estipulada de una manera
eficiente y que mantengan un nivel adecuado de calidad y seguridad del
trabajo. Ademds, también se deberd establecer un programa de evalua-
cién de riesgos con un plan de contingencia para cualquier problema que
pueda producirse durante el desarrollo del servicio.

Medios materiales. Tecnologia

los requisitos materiales, especialmente los tecnolégicos, constituyen
ofro de los aspectos clave a considerar a la hora de implantar una estra-
tegia de Telefarmacia. Ademds de dar respuesta a las necesidades en
lo relativo a una adecuada AF, las herramientas utilizadas deben estar
infegradas en los sistemas de informacién sanitarios y en los sistemas de
telemedicina ya implantados en el hospital o en el sisema autonémico de
salud. Se debe garantizar, en todo momento, la seguridad e infegridad
de los datos de los pacientes y del acceso a los sistemas de informacién.

A continuacién, se presenta una serie de requisitos tecnolégicos que se
consideran imprescindibles en el ambito de la Telefarmacia®'?:

e Establecer, desde las instituciones sanifarias y agencias de evaluacion
de tecnologias, un consenso o proceso metodolégico estandar para la
evaluacién de herramientas de Telefarmacia o telemedicina que garan-
fice la calidad y la utilidad de las mismas, asi como su adaptabilidad a
las necesidades de los pacientes.

e Definir los requerimientos tecnolégicos o componentes minimos para el
desarrollo e implantacién de herramientas de Telefarmacia.

e |dentificar los componentes y herramientas fecnolégicas més adecuo-
dos para el uso de la Telefarmacia (acceso remoto, transmisién de
datos, comunicaciones, hardware y software).

e Establecer un plan de revaloracion periédica de las soluciones fecno-
l6gicas disponibles en el mercado y verificar si se adecuan al objefivo
clinico establecido.

e Disefiar sislemas de evaluacién que garanticen la calidad vy la ufilidad
de esfas herramientas, asi como su adaptabilidad a las necesidades
de los pacientes, anfe el amplio abanico de herramientas tecnolégicas
disponibles para su aplicacién en Telefarmacia.

e Infegrar los herramientas tecnolégicas en los sistemas de informacion
sanitarios y en los sisfemas de feleasistencia ya autorizados, tanto a
nivel del hospital como del sistema de salud, asegurando la interopera-
bilidad entre las diferentes herramientas implementadas.
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e Resulia imprescindible involucrar a los equipos de gerencia, de sistemas
de informacién, técnico, legal y otros equipos que sean necesarios para
garantizar que cualquier tecnologia aplicable a la Telefarmacia cumpla
con los procedimientos, politicas y recomendaciones requeridas en fun-
cién de la organizacion y ambito regional o nacional correspondiente.

e Establecer con la gerencia los objefivos a alcanzar y un plan de segui-
mienfo y evaluacién de los servicios de Telefarmacia.

e Implementar estrategias para la mitigacién de riesgos potenciales (por
ejemplo, ante equipos dafiados, servicios de asistencia, soffware de
profeccién, protocolos para virus, hackeo, efc..

Todo sistema de Telefarmacia implementado debe garantizar la seguri-
dad, confidencialidad de la informacién y la proteccién de datos de todos
los usuarios del mismo.

Marco legal

Nacional

Una primera aproximacién juridica a la Telefarmacia® pudiera inferir que
tanto la AF especializada a fravés de TIC como la dispensacion domicilia-
ria de medicamentos de dispensacion hospitalaria, se pudieran encontrar
proscrifas en nuestro ordenamiento juridico. Sin embargo, el Tribunal Cons-
fitucional en su sentencia 152,/2003%' establecié que “la exigencia de pre-
sencia y actuacion profesional del farmacéutico, |...) no requiere que aquel
enfregue personalmente el medicamento al enfermo, pues puede contar con
la colaboracion de ofro personal’, que “la dispensacién es un acto Gnico,
aunque la primera vez la enfrega se realiza en la propia oficina de farmacia
y las restantes se formalizan en el domicilio del crénico, no rompiendo en
ningdn caso la relacion farmacéutico-enfermo” y ademés que “la posibilidad
de dispensar medicamentos a los enfermos de larga duracién mediante el
servicio de correos o de mensajeria forma parte de la actividad ordinaria
de las oficinas de farmacia, que no tiene por qué quebrantar el nicleo de la
garantia de la solud de estos pacientes siempre que enfendamos que dicha
dispensacion debe respetar las prescripciones |...), al supeditar la dispen-
sacion del medicamento a su cobertura con la correspondiente recefa |...)".

Autondmico

La regulacién de la Telefarmacia en el émbito de la legislacion autond-
mica en materia de ordenacién farmacéutica se limita a escasas menciones
sobre la posibilidad de dispensacion domiciliaria en el confexto de la far
macia comunifaria???4. Avanzando un poco mds, en algunas comunidades
auténomas se realiza una prevision expresa de la dispensacion domiciliaria
para el dmbito de la farmacia hospitalaria?>?”.

Otros aspectos legales y/o normativos

Ademas de la regulacion legal anteriormente indicada, y ante la ausen-
cia de un impedimento legal, los SFH deben considerar también ofros
aspecios legales de obligado cumplimiento previos a la puesta en marcha
de procedimientos de Telefarmacia:

- Acredifar que se cumplen todas las exigencias en materia de docu-
mentacion clinica y autonomia del paciente, con los limites y facultades
previstos en las leyes nacionales? y autonémicas.

- Implementar fodas las medidas técnicas, legales?®® y organizativas
previstas en la legislacién en materia de privacidad, tanto a la hora de
establecer los PNT, como en la contrataciéon de servicios externos, as
como en el desarrollo o adquisicion de herramientas tecnolégicas para
el seguimiento de pacientes.

- Observar el estricio cumplimiento de la legislacion® en materia de con-
tratacion poblica, en aquellos centros que estén sometidos a la aplica-
cién de la misma.

Regulacion excepcional en situacion de estado
de alarma

Como consecuencia de la crisis sanifaria provocada por la pandemia
por la COVID-19, el Ministerio de Sanidad ha dictado una regulacion de

carécter excepcional®® que establece que “de forma excepcional el érgano
competente en materia de prestacién farmacéutica de la comunidad auté-

noma podrd establecer las medidas oportunas para garantizar la dispensa-
cién de los medicamentos de dispensacién hospitalaria sin que deban ser
dispensados en las dependencias del hospital”. Igualmente, respecto a los
medicamentos obijefo de ensayo clinico, “de forma excepcional el érgano
competente en materia de prestacion farmacéutica de la comunidad auté-
noma podrd establecer las medidas oportunas para que los pacientes que
participen en un ensayo clinico reciban la medicacién en su domicilio.
En esfe caso, el érgano competente de la comunidad auténoma podra
determinar que los promotores del ensayo clinico proporcionen la logistica
necesaria, bajo la direccion del Servicio de Farmacia correspondiente y
el investigador principal del ensayo clinico”. En consecuencia, todas las
comunidades auténomas han adoptado las correspondientes resoluciones
que han permitido implementar, de forma inmediata, las medidas para
garantizar la entrega de los medicamentos de dispensacion hospitalaria
en el domicilio del paciente. Igualmente, se han adoptado decisiones auto-
rizando el establecimiento de procedimientos de AF no presencial para
garantizar la continuidad de la prestaciéon farmacéutica con todas las garan-
tias de efecfividad, seguridad y adherencia.

Investigacion. Innovacion. Indicadores

Si bien la adopcion de la Telefarmacia se ha incrementado répida-
mente en los Glfimos afios, no ha venido acompaiiada del mismo rigor
cientifico a la hora de evaluar los resultados obtenidos de su aplicacion. La
mayoria de los estudios publicados en esfe ambito son fundamentalmente
descriptivos, poniendo el foco principalmente en la estructura de los pro-
gramas de Telefarmacia implantados, en los servicios prestados v en los
procesos con los que se llevan a cabo. Hay pocos estudios enfocados a
evaluar los resuliados obtenidos con esos servicios y, de ellos, muy pocos
son estudios controlados y aleatorizados. Ademds, se han publicado muy
pocos estudios rigurosos que comparen los resuliados en salud obtenidos
con programas de Telefarmacia con la atencién presencial tradicional®.

De los estudios publicados que evalian el impacto de la Telefarmacia
sobre resuliados en salud, la mayoria miden la safisfaccion del paciente con
los servicios prestados, el impacto sobre la seguridad del paciente en rela-
cién con la farmacoterapia y el impacto sobre determinados resultados clini-
cos en diferentes dreas terapéuticas (asma, diabetes, eic.) o sobre la adhe-
rencia al frafamiento. En general, los estudios publicados demuestran que
tanto los pacientes como ofros pro{esionoles sanitarios (médicos, enfermeras)
esfan satisfechos con los servicios prestados mediante Telefarmacia. También
se ha reporfado mejora en aspectos de seguridad vy en resuliados clinicos
con la puesta en marcha de programas de Telefarmacia, si bien es necesario
realizar mds invesfigaciones que ayuden a confirmar estos resultados®.

la promocién de la investigacién v la medicién del impacto del uso
de la Telefarmacia a partir de indicadores consensuados debe ser una
prioridad en los SFH que pongan en marcha una estrategia de Telefar
macia, con el fin de garantizar el desarrollo y la calidad del servicio. Los
indicadores deben permitir evaluar conjuntamente la eficiencia clinica o el
impacto en salud, la eficiencia fecnolégica v el retomo de las inversiones.

En esta linea, destaca la necesidad de impulsar la medicién de los
PRO, ya que proporcionan informacién clave desde la perspectiva del
paciente sobre su propia salud, calidad de vida, estado funcional y aspec-
fos sociales. De esta manera, pueden adaptarse mejor las infervenciones
de Telefarmacia a las necesidades de los pacientes, detectar problemas
no reconocidos de forma anficipada y mejorar la monitorizacion de la
respuesta a los tratamientos, ademds de promover una mejora de la comu-
nicacién entre los profesionales y los pacientes®>3.

Por todo ello, y para valorar el correcto desarrollo y la planificacién en la
mejora futura en términos de satisfaccién del usuario y aportacion de valor al
seguimiento clinico, se debe disponer de un cuadro de mando de indicado-
res que permitan moniforizar el desarrollo y los resultados obtenidos con un
programa de Telefarmacia. A continuacién se defalla, a modo de ejemplo
orientafivo, un conjunto de indicadores, si bien se tendré que adaptar a las
caracteristicas y necesidades de cada proyecto™:

1. Satisfaccion del paciente/cuidador y de los profesionales involucrados:
e Safisfaccién global de profesionales, pacientes/familiares.
¢ Facilidad de manejo para profesionales, pacientes/familiares.
¢ Utilidad de informacion para pacientes/familiares.
® Impacto en la vida de familiares y pacientes.
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2. Actividad asistencial e implantacién:

e Numero y porcentaje de pacientes con respecto al fotal de actividad.

e Nomero y porcentaje de inferconsultas con respecto al total de acti-
vidad.
Porcentaje de cumplimiento del programa de Telefarmacia.
Velocidad de inclusién en el programa.
Nomero de pacienfes que abandonan el proyecto y mofivo de
abandono del mismo.

e Nomero de incidencias y tipo.

3. Objetivos clinicos y resultados en salud:
¢ Impacio del proyecio en objefivos farmacoterapéuticos definidos.
® |mpacto en PRO.

4. Estudlios de costes:
® Impacio en costes para el paciente, SFH y sistema sanitario.

Finalmente, seria deseable establecer un canal de comunicacién en
coordinacion con los grupos de trabajo de la SEFH para compartir y dar
a conocer iniciativas de Telefarmacia en desarrollo [por ejemplo, un obser
vatorio de iniciativas de esta actividad en FH). De esta manera, se podria
disponer de un organismo referente a nivel nacional para los SFH con el
objetivo de aunar conocimiento o experiencia, evitar duplicidades y facili
tar la implementacién de proyectos y el disefio de vias de investigacion e
innovacion en Telefarmacia.

Consideraciones éticas

la Telefarmacia debe complementar la préctica farmacéutica tradicio-
nal, fomentando la humanizacién de la asistencia sanitaria y el acompa-
Aamiento durante la enfermedad en el entorno ambulatorio, teniendo en
cuenta los aspecfos éficos y legales especificos. Por tanto, debe fundamen-
tarse en la busqueda de la excelencia propuesta en el Cédigo Espariol de
Etica Farmacéutica (CEEF) 2015 y en los cuatro pilares de la Bioética®,
siendo responsabilidad de los farmacéuticos garantizar un uso adecuado
de la misma.

El principio ético de la no maleficencia, relacionado con el primum non
nocere, implica que el FH debe ofrecer la mejor farmacoterapia disponible
para cada paciente, proponiendo su incorporacién a un programa de
Telefarmacia en base a criterios consensuados por el equipo sanitario multi-
disciplinar o por un comité ad hoc, si lo hubiere™.

Asimismo, la Telefarmacia promueve el principio bioético de autonomia
de las personas (principio 4 del CEEF), impulsando la transmision de for-
macion e informacion rigurosa, veraz y actualizada a los pacientes (prin-
cipio 6 del CEEF), a fravés del uso de las TIC, facilitando que el paciente
tome parte en las decisiones que atafien a su salud.

En el alcance de la Telefarmacia, el FH debe considerar la proteccion
debida a los pacientes con autonomia mermada v respetar las diferen-
cias culturales y personales de los pacientes (principio 8 del CEEF). Por
tanto, debe apoyarse en modelos de estratificacion que prioricen pacientes
que pueden beneficiarse de la Telefarmacia, y constatar que comprenden
el uso e implicacién de estos servicios, aporténdoles informaciéon oral y
escrifa. Denfro de todo este confexto, es imprescindible que el paciente
muesire su voluntad, conformidad, y adquiera el compromiso de partici-
par en el programa de Telefarmacia, firmando el correspondiente consen-
timiento informado, que plasma la informacién que ha recibido de forma
oral y escrifa, y que, al igual que refleja su corresponsabilidad en el uso de
medicamentos, fambién define que pueda revocarlo en cualquier momento
y quedar sin efecfo. Se debe garantizar la privacidad y la confidencialidad
de los datos de los pacientes, con el debido software de profeccién y cau-
tela de acceso, asi como guardando el secreto profesional (principio 9 del
CEEF) en la AF. En cuanto al principio de justicia, debe garantizar el acceso
universal a la Telefarmacia.

Es obligado el criterio de transparencia y equidad en todas las decisio-
nes, priorizando a los pacientes en funcién de su gravedad, su pronéstico
y evolucién en situaciones asistenciales habituales v en las situaciones de
crisis sanitaria [como la pandemia por COVID-19)%.

la Telefarmacia se relaciona también con el principio bioético de bene-
ficencia, procurando el bienestar (principio 1 del CEEF) desde el punto de
vista del propio paciente, mediante el seguimiento farmacoterapéutico que
se realiza con las herramientas de teleconsulia y de telemonitorizacién, y
con la dispensacién a distancia y entrega informada de medicamentos, sin

olvidar en ningln caso las actividades propias de la AF individualizada.
Debemos prestar especial atencién a determinados perfiles de pacientes
con riesgo de exclusién por la brecha digital o socioeconémica en los
cuales la teleconsulia o la telemonitorizacién no sea factible. En este sen-
tido, la Telefarmacia promueve la beneficencia mediante la inferaccion con
pacientes en dreas geogrdficamente remotas, o que presentan limitacion
de desplazamiento por enfermedad, dependencia, situacién laboral o eco-
némica, aunque su limite de actuacion venga marcado por las actuaciones
derivadas de los principios de no maleficencia vy jusficia.

Declaracion del posicionamiento de la SEFH
sobre la Telefarmacia

La SEFH considera que la Telefarmacia es una herramienta complemen-
faria y necesaria para la provision de una AF especializada cenfrada en
el seguimiento clinico de los pacientes, la formacién e informacién veraz y
profesional, la coordinacién con el equipo asistencial en cualquier dmbito
para mejorar la continuidad asistencial v el abordaje multidisciplinar, y
en la dispensacion o entrega informada de medicamentos para facilitar
la accesibilidad a los mismos. Todas esfas actividades deben orientarse
hacia los objetivos finales de mejorar los resultados en salud y maximizar
la seguridad de los pacientes.

la SEFH estima que la provision de Telefarmacia esté plenamente jus-
fificada, incluyéndose en un modelo de AF definido, aplicando criterios
de calidad y seguridad, considerando la legislacién y normativa general,
sanitaria y de ordenacién farmacéutica vigentes, en el marco de la ética
de la asistencia sanitaria, la estrategia de humanizacion y el codigo deon-
folégico de la profesién farmacéutica.

la SEFH urge a las diferentes administraciones sanitarias, legisladores,
asociaciones sanitarias profesionales, responsables de SFH y asociaciones
de pacientes a impulsar las iniciativas correspondientes para una utilizacion
eficiente, segura y humanizada de la Telefarmacia, tanto para los pacientes
como para los profesionales, asf como promover la investigacién de su
aplicacion sobre los resultados en salud.
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