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RESUMEN

Introduccion: La telefarmacia es una modalidad de servicio farmacéutico a distancia que
utiliza las tecnologias de la informacion y comunicacion y puede desarrollarse a nivel
hospitalario o comunitario, siguiendo los procedimientos de un servicio farmacéutico ya
establecido.

Objetivo: Analizar el desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial en el ambito hospitalario
y comunitario en tiempos de la COVID-19 y los desafios para su implementacion.
Métodos: Se realizd una revision narrativa, las busquedas se hicieron en dos bases de
datos utilizando palabras clave, para PubMed: telepharmacy AND ("COVID-19"[Mesh] OR
COVID-19 OR SARS Coronavirus 2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2); y para Ovid Embase: (telepharmacy OR telepharmacies) AND ("COVID-19" OR COVID-
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19 OR SARS Coronavirus 2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2); desde
diciembre 2019 a mayo 2021.

Conclusiones: Durante la pandemia en paises desarrollados se ha impulsado el empleo
de la telefarmacia relacionada a servicios asistenciales remotos en ambitos hospitalarios
y comunitarios y donde aun se presentan desafios para su implementacion por barreras
tecnoldgicas, costo de dispositivos, educacion a la poblacion y sobre todo capacitacion
a los profesionales, asi como necesidad de mayores estudios originales que describan
los beneficios humanisticos, clinicos y econdmicos para su implementacion.

Palabras clave: telefarmacia; servicios farmacéuticos; atencion farmacéutica a distancia.

ABSTRACT

Introduction: Telepharmacy is a modality of remote pharmaceutical service that uses
information and communication technologies and can be developed at the hospital
or community level, following the procedures of an already established
pharmaceutical service.
Objective: To analyze the development of telepharmacy worldwide at the hospital
and community level during COVID-19 and the challenges for its implementation.
Methods: A narrative review was conducted, searches were performed in two
databases using keywords, for PubMed: telepharmacy AND ("COVID-19"[Mesh] OR
COVID-19 OR SARS Coronavirus 2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2); and for Ovid Embase: (telepharmacy OR telepharmacies) AND ("COVID-19" OR
COVID-19 OR SARS Coronavirus 2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2); from December 2019 to May 2021.
Conclusions: During the pandemic in developed countries, the use of
telepharmacy related to remote health care services in hospital and community
settings has been boosted, and where there are still challenges for its implementation
due to technological barriers, cost of devices, education of the population and,
above all, training of professionals, as well as the need for further original studies
describing the humanistic, clinical and economic benefits for its implementation.

Keywords: telepharmacy; pharmaceutical services; remote pharmaceutical care.
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Introduccion

Desde tiempos de la pandemia del COVID-19 muchos paises vienen desarrollando
estrategias y utilizando las tecnologias de la informacién y comunicacién (tic) para
garantizar la continuidad de sus sistemas de salud.

Entre dichas estrategias esta la telemedicina, definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)M) como la prestacion de servicios de atencion de salud, en la cual la
distancia es un factor critico y los profesionales de la salud utilizan las TIC para el
intercambio de informacion valida para el diagndstico, tratamiento, prevencion de
enfermedades, lesiones, investigacién, evaluacion, y educacion continua de los
proveedores de atencion médica, en aras de promover la salud de las personas y sus
comunidades.

En este contexto surge la telefarmacia, como una modalidad de servicio farmacéutico a
distancia que utiliza las TIC para llevar a cabo aspectos operativos de la farmacia o
servicios de atencion al paciente como asesoramiento, consulta clinica, evaluacion de
resultados, apoyo a la toma de decisiones e informacion sobre medicamentos.(34

La Federacion Internacional Farmacéutica (FIP)®9 en respuesta a la actual pandemia ha
establecido directrices, que podrian desarrollarse en la telefarmacia. Asimismo, la OMS®
recomienda la utilizacion de sistemas sociales a distancia para que los pacientes puedan
conectarse con los farmacéuticos mediante el uso de teléfonos inteligentes o camaras
web con el fin de buscar informacion sobre dispensacion de medicamentos, recibir
asesoramiento y verificar sus prescripciones.(”

Aunque sus comienzos se remontan a 1942 en Australia, como parte de una iniciativa de

telesalud, la telefarmacia surge plenamente en el aino 2000 en los Estados Unidos de
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América para suplir la falta de farmacéuticos en areas remotas y en el ano 2003 en
Canada cuando se adopté la telefonia movil para el asesoramiento remoto del paciente.
En 2010 fue implementada en el Reino Unido y en Hong Kong, siguiendo Bélgica, Cuba,
Alemania, Francia, Japon, Dinamarca, Italia, Venezuela, Espafia, Baréin y Egipto.®
Estudios realizados durante la pandemia en Estados Unidos de América,®1011.12
Canada,('™ China,(1¥ Espafia,(1516171819) pajses Bajos,??) Alemania,?" Irlanda,?? Emiratos
Arabes Unidos(32425 y Jordania®® han demostrado que la telefarmacia es un recurso
ideal para ayudar a los pacientes con COVID-19, al predominar su uso en la orientacion y
el seqguimiento farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades crénicas.

El objetivo fue analizar el desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial en el ambito
hospitalario y comunitario en tiempos del COVID-19 y los desafios para su

implementacion.

Métodos

Busqueda y seleccion de resultados

Para la presente revision narrativa se realizé la busqueda en PubMed y Ovid Embase. Se

utilizaron las siguientes palabras clave.

— PubMed: telepharmacy AND ("COVID-19"[Mesh] OR COVID-19 OR SARS Coronavirus
2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).
— Ovid Embase: (telepharmacy OR telepharmacies) AND ("COVID-19" OR COVID-19 OR

SARS Coronavirus 2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

La busqueda consideré estudios publicados desde diciembre 2019 hasta mayo 2021, sin
restriccion de idioma ni tipo de articulo.
Se recuperaron 26 estudios en PubMed y 65 en Ovid Embase. Se eliminaron los articulos

duplicados quedando 56 estudios, en los que se revisaron los titulos y resimenes para
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incluir aquellos relacionados directamente con el desarrollo y los desafios de la

telefarmacia. Se incluyeron 32 articulos en la revision de la literatura.

Desafios de la telefarmacia

La telefarmacia como modalidad de servicio farmacéutico a distancia a través de las TIC,
ha visto su desarrollo desde el inicio de la pandemia y en el transcurso de ella en los
espacios hospitalarios y comunitarios, al brindar servicios de dispensacion, entrega

informada de medicamentos y en las actividades clinicas de la farmacia.

Desarrollo de la telefarmacia en el contexto del COVID-19
Desarrollo en el ambito hospitalario

Frente al estado de emergencia por el COVID-19, los servicios de farmacia hospitalaria
de distintos lugares del mundo han establecido procedimientos para ejecutar la
telefarmacia con el objetivo de maximizar los resultados en salud y reducir el riesgo de
contagio, esfuerzos impostergables ante la realidad sobre la cual se expandio el SARS-
CoV-2.

Al inicio de la pandemia, la American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)
realizo una encuesta en 269 hospitales de 1437 en Estados Unidos de América, la cual
revelo que el 28,4 % de farmacéuticos realizaban atencién ambulatoria por telefarmacia,
através de llamadas telefénicas (70,9 %), videollamadas (25,2 %), portal web institucional
(3,3 %) y correo electrénico (0,6 %).©)

Asimismo, la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria a seis semanas del
confinamiento, también aplicé una encuesta, a la que respondieron el 39,3 % (n = 185) del
total de hospitales del sistema de salud publico espanol, encontrando que durante el
periodo de estudio se realizaban actividades de atencion farmacéutica y dispensacion a
distancia a través de telefarmacia con envio de medicacion a 119 972 pacientes y supuso

que en 41 hospitales mas del 80 % del total de sus pacientes externos recibieran
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medicacion por alguno de los procedimientos de telefarmacia y entre los cuales el
procedimiento que mas veces se realiz6 fue la dispensacion domiciliaria y entrega
informada 87,0 % (116 129 envios), y en un 87,6 % de los servicios de farmacia
hospitalaria la previa teleconsulta al envio de medicacion a los pacientes.(19)

Por otro lado, en el contexto previo a la crisis sanitaria sélo el 17 % de los hospitales
espafnoles ofrecian programas de telefarmacia que incluian la entrega de

medicamentos.?"

Dispensacion y entrega de medicamentos a pacientes del ambito hospitalario
Publicaciones de autores espanoles describen diversas experiencias en la aplicacion de
la telefarmacia, como en el caso de Margusino y otros('® quienes analizaron los
procedimientos de telefarmacia en la dispensacion y entrega informada de
medicamentos en cinco hospitales de Espana. En especifico evaluaron la dispensacion
domiciliaria, coordinacion con el farmacéutico de atencion primaria, coordinacion con la
farmacia comunitaria, geolocalizacion y coordinacion con asociaciones de pacientes y

en las que destacan cuatro lecciones aprendidas.

— la utilidad de la telefarmacia para el seguimiento clinico,

— la dispensacion con entrega informada,

— el uso de la telefarmacia como un modelo mixto de atencion farmacéutica al paciente
externo,

— laincorporacion de las ventajas de los procedimientos analizados en un entorno de

humanizacion.

En otro estudio realizado en el Complejo Hospitalario de Navarra?® se reorganizé el area
de envio de medicacion a domicilio para reducir la asistencia de pacientes al hospital,

reforzando el recurso humano.
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En un sistema piloto desarrollado en Huelva,('” los farmacéuticos hospitalarios y
comunitarios realizaron entrega de medicamentos a domicilio en forma coordinada y a
través de la telefarmacia alcanzando un alto grado de satisfaccion.

Al valerse de registros electronicos estos profesionales posibilitaron que la medicacion
de los pacientes fuera transferida desde las farmacias comunitarias a una farmacia
hospitalaria, donde era validaba la prescripcion al ser contrastada con las historias
electronicas.('”)

De ser necesario se comunicaba al paciente los cambios realizados (de farmaco, dosis,
etc.), finalmente la medicacion era devuelta a las farmacias comunitarias para su
dispensacion a los pacientes, reforzando asi los elementos claves de su tratamiento.('?)
En un hospital de 392 camas ubicado al sur de Madrid se promovio el uso de la
telefarmacia, tanto para actividades administrativas como asistenciales, destacando
también la dispensacién domiciliaria.(®)

En Badajoz, 128 pacientes externos encuestados manifestaron un alto grado de
satisfaccion (nueve de diez) respecto al envio de sus medicamentos a casa, horario de
atencion e informacion sobre el medicamento, concluyeron que la telefarmacia fue una
herramienta util para la atenciéon farmacéutica y que deberia ser necesario evaluar su
inclusién dentro del servicio hospitalario.(29

En China, un hospital de tercer nivel, el Sun Yat-sen University Cancer Center (SYSUCC)(®
desarrollo una plataforma de servicio farmacéutico remoto integrando una aplicacion
movil basada en la web Cloud SYSUCC que existia desde el afno 2018 para permitir la
interaccion en tiempo real entre farmacéuticos clinicos y pacientes.

Esta plataforma proporcionaba diferentes servicios como consulta, prescripcion,
dispensacion y envio de medicamentos a domicilio, en combinacion con actividades de
asesoria farmacéutica enfocadas al wuso adecuado de medicacién oral
anticancerigena.(®

El proceso de entrega de medicamentos incluia un servicio de registro numérico lo que
ayudaba al farmacéutico a generar la orden de entrega y le permitia incluir instrucciones

sobre la prescripcion impresas en las cajas de los productos e informacion sobre el uso
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correcto del medicamento al poder ser todo visualizado desde la interfaz del paciente en
la aplicacion Cloud SYSUCC y el escaneando el codigo QR de la caja mediante WeChat.(1%
Todo lo cual posibilité que durante la crisis del COVID-19 (febrero - agosto 2020), se
entregaran a domicilio la medicacion de 1718 prescripciones de 1212 pacientes en 24
provincias y municipios. Los autores concluyeron que el servicio tuvo un alto grado de

satisfaccion.(1®

Actividades de farmacia clinica en el ambito hospitalario

En el contexto de la pandemia, Rivas®® plantea el teletrabajo dentro de la profesion
farmacéutica a través de actividades de telefarmacia como la monitorizacién
farmacocinética, el ajuste de dosis renal, la vigilancia de anticoagulantes, la conversion
de dosis intravenosas a orales, la telemonitorizacion, o teleconsultas sobre manejo de la
terapia medicamentosa, las consultas farmacoterapéuticas y la informacion acerca de
medicamentos entre otras actividades, para garantizar la continuidad de los servicios
farmacéuticos y abordar las necesidades de distanciamiento social.0

La telefarmacia asistencial a nivel hospitalario tuvo un desarrollo exponencial en paises
donde las farmacias tenian sus procedimientos asistenciales bien definidos,
especialmente en paises desarrollados como Estados Unidos de América, donde la
modernidad tecnoldgica sumada al registro médico electronico interconectado, ha
permitido a los farmacéuticos contribuir de forma remota en la atencién del paciente.
Un notorio ejemplo es el Medical Center de Utah — Estados Unidos de América('® que
proporciond las condiciones tecnoldgicas necesarias para garantizar el adecuado flujo
de atencidn por telefarmacia tras organizar grupos de atencion presencial y remota, con
el propdsito de mantener la cartera de servicios durante la pandemia segun la calificacion
y experiencia de los farmacéuticos clinicos en las diversas actividades clinicas (medicina
intensiva y emergencia, medicina interna, optimizacion de antimicrobianos, oncologia) y
conciliacion de medicamentos en cuyas rondas médicas los farmacéuticos absolvieron

preguntas mediante una aplicacion telefénica.(19

| {“:] M| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Asimismo, los residentes de farmacia clinica de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
y de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, del Hospital Memorial J.W. Ruby - Estados
Unidos de América(' contribuyeron significativamente al éxito de los servicios de
farmacia clinica en la atencion de pacientes, cumpliendo ademas los objetivos de la
residencia con oportunidades unicas y beneficiosas en sus rotaciones.

El apoyo de sistemas, la administracion de farmacia y los médicos contribuyeron
significativamente al éxito de los servicios de la farmacia clinica virtual durante la
pandemia.(?

Canada es otro de los paises con un gran desarrollo asistencial de la farmacia. Marchese
y otros(' presentaron un mapa de procesos para la provision de servicios farmacéuticos
clinicos en el Odette Cancer Centre-Toronto que consideraba la telefarmacia como
principal herramienta para continuar con los servicios clinicos dirigidos entre 10 a 12
pacientes por dia que acudian a la administracion de su tratamiento endovenoso, al
evaluar durante seis semanas la aplicacion de servicios por telefarmacia, (elaboracién de
historial farmacoterapéutico, evaluacion y manejo de interacciones y reacciones
adversas, conciliacion de medicamentos de soporte y educacion sanitaria) y en los cuales
pudo concretarse el 74 % de historiales farmacoterapéuticos y el 36 % de la conciliacion
de medicamentos.

La principal limitacién fue la familiaridad de los pacientes con la plataforma virtual de la
institucion, hubo pacientes que no accedieron a la atencion virtual y solicitaron la
atencion presencial.('4

En Espafa, Sevilla y Tuset?® destacan las actividades de seguimiento con el uso de
medios informaticos de pacientes en soporte nutricional, tratamiento oncoldgico y alta
hospitalaria para continuar con la monitorizacion, optimizacion y vigilancia de la
seguridad del tratamiento.

Las TIC también fueron empleadas para fortalecer la comunicacion entre profesionales 'y

pacientes, asi como en la formacion continuada y el acceso a informacion de calidad.
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Desarrollo de la telefarmacia en el ambito comunitario

Dispensacion y entrega de medicamentos a pacientes
La utilidad de la telefarmacia para mejorar el acceso a los medicamentos ha sido
demostrada desde sus origenes en las zonas rurales de Estados Unidos de América y
Australia® por lo que consecuentemente a ello, en la actual pandemia se ha impulsado
su desarrollo a nivel comunitario.
Koster y otros@" en los Paises Bajos, encuestaron a 215 farmacéuticos comunitarios, y
evidenciaron que el 47,0 % de ellos entregaron la medicacion a domicilio, el 95,8 % tuvo
contacto con los prescriptores por teléfono, el 22,3 % brindé por teléfono instrucciones
de uso del inhalador de dosis medida, el 11,2 % participd en grupos de consulta
farmacoterapéutica, y solo el 3,2 % utilizdé la videollamada para educacién y
asesoramiento de pacientes.
Asimismo, en Jordania®® fue posible constatar que el 70,6 % de los farmacéuticos
encuestados podian captar e informar los signos y sintomas del COVID-19, mientras que
el 91 % de ellos manifestd que los pacientes podian recibir retroalimentacion médica
inmediata, mientras el 87 % enfatizd su papel frente en la monitorizaciéon de los
parametros fisioldgicos.2% Estos resultados todos que reflejan una actitud positiva hacia
el uso de la telefarmacia por parte de los farmacéuticos comunitarios encuestados.
Ibrahimy otros?*-destacaron la aplicacion de la telefarmacia comunitaria en los Emiratos
Arabes Unidos en lo referente a intervenciones farmacéuticas y reduccion de los errores
de dispensacién al comparar 26 farmacias comunitarias con telefarmacia y 26 sin ella,
encontrando 6982 vs. 2841 prescripciones médicas atendidas, respectivamente. Las
consejerias sobre la prescripcion (clarificacion de uso, cambio de medicacion por
potencial contraindicacion o interaccion, reduccion de dosis, optimizacion de dosis
subterapéuticas) fueron 7353 vs. 3096 en las farmacias con y sin telefarmacia, en las
cuales la incidencia de errores relacionados con la dispensacion fue 15,81 % con

telefarmacia vs. 19,43 % sin telefarmacia (p = 0,01).

10
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Por otro lado, especialistas alemanes@) en abril del afio 2020 crearon un portal web

gratuito denominado APOmondo (www.apomondo.de) para brindar atencion

farmacéutica a pacientes, independientemente de la distancia geografica y de acuerdo
con todos los estandares cientificos.

En Irlanda,?? las autoridades implementaron cambios normativos para permitir que los
farmacéuticos accedieran a recetas electronicas desde las farmacias comunitarias y
pudieran decidir acerca de la dispensacion y el tiempo de tratamiento en funcion a la
reglamentacion, esta medida faculté a estos profesionales con base en su experiencia y
criterio, para asistir a los pacientes segun la necesidad, objetivo terapéutico y seguridad
del medicamento.

En la actualidad ha tomado relevancia, una practica introducida hace 30 anos por
farmacias comunitarias de Estados Unidos de América y que luego se extendio al Reino
Unido, Malasia, Australia, entre otros, y recientemente a Catar que consiste en la
dispensacion por autoservicio (drive-through pharmacy), cuya principal ventaja fue
proteger tanto a los pacientes como al personal farmacéutico del contagio del COVID-19

al reducir el tiempo de contacto entre ellos."

Actividades clinicas dirigidas a pacientes de la comunidad

Actualmente paises desarrollados como Estados Unidos de Ameérica, Alemania, Espana,
Dinamarca, Francia, Canada, Italia, Escocia, Paises Bajos y otros aprovechan las
oportunidades de las TIC para la prestacion de atencion farmacéutica comunitaria a
través de la telefarmacia."

La Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospital(? (por sus siglas en inglés ASHP)
ha proporcionado lineamientos para que los gestores de politicas estatales puedan
asegurar que los farmacéuticos en sus comunidades estén capacitados para apoyar de
manera efectiva los esfuerzos de prevencion y respuesta ante brotes como COVID-19.
Los miembros de dicha asociacion ademas realizan propuestas para garantizar el acceso
a farmacos, proveer servicios clinicos de conciliacion de medicamentos, monitoreo de la

farmacoterapia, seleccion del tratamiento farmacoldgico, indicaciéon farmacéutica,

11
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especialmente en enfermedades cronicas, siempre bajo las normativas del estado donde
residen.('2)

En los Emiratos Arabes Unidos2® se realiz6 un estudio comparativo entre seis farmacias
con telefarmacia y seis tradicionales, sobre las intervenciones clinicas del farmacéutico
en medicamentos de venta libre (OTC): cambio de dosis o duracion de tratamiento,
sugerir otro medicamento, educar, aconsejar y brindar ayuda como especialistas; en
especial los que presentan potencial de abuso/uso indebido, obteniendo asi una mayor
proporcion de intervenciones farmacéuticas significativas y moderadas (19,7 % y 28,1 %)

con la atencion virtual, frente a las farmacia tradicionales (10,5 % y 20,6 %).

Desafios para la implementacion de la telefarmacia

Los desafios identificados para la implementacion de la telefarmacia fueron:

— gestion del cambio,

— incompleta evidencia sobre su eficacia clinica y beneficio econémico,
— barreras tecnoldgicas,

— elevado costo de los dispositivos,

— heterogeneidad de las tecnologias,

— falta de infraestructuras y estandares,

— falta de reembolso,

— problemas de privacidad y seguridad,

— educacion a la poblacion,

— capacitacion a los profesionales.

Consideraciones que han dificultado en conjunto su adopcion en la practica diaria de los
profesionales farmacéuticos y de los pacientes.(3?
Sin embargo, para que el servicio de telefarmacia genere su desarrollo, los autores

coinciden en contemplar algunos desafios basicos entre los cuales estan:

12
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— Capacitacion. Uno de los primeros retos para el desarrollo de la telefarmacia, es sin
duda el recurso humano capacitado, con las competencias y habilidades, digitales y
clinicas, necesarias para abordar los desafios y brindar una atencion éptima a los
pacientes que acuden a los establecimientos farmacéuticos. En los paises
desarrollados no se ha evidenciado este problema debido a que los farmacéuticos
tienen que acreditar las competencias necesarias para realizar esta forma de
atencion.

— Infraestructura tecnoldgica. La cual constituye otro gran desafio si se pretende
brindar servicios de telefarmacia y en la que son imprescindibles el software y el
hardware necesarios para la funcionalidad y el desarrollo de herramientas que
permitan el intercambio de informacién entre dos lugares remotos y en la que como
material basico se requerirdn computadoras y periféricos (webcams, micréfonos y
audifonos) para procesamiento de datos e intercambio de audio y video, o el uso de
otras interfaces (teléfonos inteligentes o smartphones, tabletas e incluso asistentes
virtuales, como Amazon o Google), que puedan permitir la coleccién y transmision
remota de informacién o de los servicios de websites o portales web para generar
interaccion con los usuarios, aunque siempre se pueda recurrir al teléfono como
forma basica de comunicacion.(3233)

— Por su parte, Richardson™ menciona que en el Hospital Memorial J.W. Ruby -
Estados Unidos de América se implementd un sistema de video, se entregd a los
farmacéuticos laptops con el software necesario, se establecié conexion VPN para
los servicios clinicos virtuales durante la visita médica, y se agrego6 un chat dentro
del registro médico electrénico (EMR por sus siglas en inglés) para que todo el equipo
de profesionales de salud esté comunicado.

— Laconectividad, el audio y el trafico de la red, deben se trabajados de conjunto con el
equipo de sistemas.(1"Segun Ameri®4 una videoconferencia por WhatsApp, Skype,
Telegram, entre otras. a través de un teléfono inteligente puede ser util para consultar
al farmacéutico de la comunidad.

— Poblacién demandante del cuidado farmacéutico. Son pacientes con enfermedades

cronicas y en especial aquellos susceptibles de caer en cuadros de ansiedad y estrés
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producto de las dificiles circunstancias generadas por la pandemia y que pudieran
desencadenar baja adherencia terapéutica o automedicacién.@"

— Hipertensos, al ser los pacientes con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad pueden
encontrar un valioso recurso en la telefarmacia, mediante el uso de la web, correos
electrénicos o video-consultas orientados a educar en la gestion de estilos de vida,
factores de riesgo, uso adecuado de antihipertensivos, seguimiento y registro
correspondiente. Las guias actuales referidas a la hipertension no introducen al uso
de la telemedicina para su tratamiento y solo las guias americanas la recomiendan
para confirmar el diagnéstico y como complemento de la intervencién para mejorar
el control de la presion arterial y la adherencia.®?

— Diabéticos, los farmacéuticos también pueden contribuir a través de telefarmacia en
su optimizacion en general con el suministro seguro y la prestacion de servicios de
farmacoterapia clinica, asesorias en materia de efectividad y seguridad.®%

— Enfermos renales cronicos (ERC), representan el grupo en mayor riesgo de infeccién
y mortalidad por COVID-19 ante un deficiente manejo de su enfermedad, los
farmacéuticos comunitarios pueden contribuir a no descontinuar su medicacion
mediante consejos fiables y oportunos garantizando su adherencia.®

— Tuberculosis, otro problema de salud publica que requiere de continuidad en el
tratamiento y con la telefarmacia se lograria un acercamiento entre los
establecimientos de salud y las farmacias comunitarias cercanas a estos pacientes
para ayudarlos a completar un régimen de tratamiento que garantice la continuidad
de los esfuerzos en su control, sus proximas oleadas o cualquier otra crisis de salud
publica durante la pandemia.(5)

— Normatividad. La telefarmacia, como servicio farmacéutico con enfoque moderno
debe respaldarse bajo un marco legal propio del pais donde se desarrolla, teniendo
en cuenta la confidencialidad, privacidad y seguridad de la informacidn. Los gestores
en salud de todo el mundo en respuesta al confinamiento y los perjuicios del COVID-
19 estan cambiando las normas farmacéuticas para ampliar los servicios de farmacia

comunitaria con el objetivo de mejorar el acceso a los medicamentos. Con estas
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medidas los farmacéuticos comunitarios de todo el mundo asumiran nuevas
responsabilidades.?

En Estados Unidos de América rige la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del
Seguro Médico (HIPAA, por sus siglas en inglés), gracias a las historias clinicas
electrénicas y la telefarmacia durante las ultimas dos décadas, los lideres de
farmacia han podido adaptar sus modelos de practica con relativa facilidad.(®637
Shakarwal y otros® manifiestan que al no existir regulacion propia de telefarmacia
no se brinda el soporte ni los recursos necesarios, como software, hardware,
conectividad y costos de operacion.(

La flexibilidad regulatoria en Irlanda para los medicamentos controlados facilité la
telefarmacia asistencial, con recetas electronicas derivadas directamente a las
farmacias comunitarias.(??

Entre las coincidencias de dispensacion y entrega de medicamentos en el ambiente
hospitalario y comunitario se encontré educacion, asesoramiento a pacientes y
comunicacion con los prescriptores; sin embargo, hubo mayor atencién a pacientes
cronicos en el ambito comunitario.

Con respecto a las actividades clinicas, estas coinciden en la atencion farmacéutica
y en el ambito hospitalario hubo monitorizacion farmacocinética, ajuste de dosis
renal, vigilancia de anticoagulantes, conversion de dosis intravenosas a orales
mediante telemonitorizacion o teleconsultas, elaboracion de historial
farmacoterapéutico, evaluacién y manejo de interacciones y reacciones adversas y
conciliacion de medicamentos.

Capacitacion de los profesionales, en infraestructura tecnolégica, conocimiento de
las necesidades de la poblacion demandante con enfermedades croénicas vy

normatividad.

Lo hasta aqui senalado permite concluir que esta revision narrativa ha analizado y

demostrado con evidencias que durante la pandemia en paises desarrollados se ha

impulsado el empleo de la telefarmacia relacionada con servicios asistenciales remotos,
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en ambitos hospitalarios y comunitarios y donde aun existen desafios para su
implementacion por barreras tecnoldgicas, costo de dispositivos, educacion a la
poblacion y sobre todo capacitacion a los profesionales asi como de mayores estudios
originales que describan los beneficios humanisticos, clinicos y econémicos para su

implementacion.
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