
 

 

1 
 

C/ SERRANO Nº 40, 2ºDcha – 28001 MADRID – ESPAÑA – TEL. 91 571 44 87 – FAX. 91 57145 86 – EMAIL. sefh@sefh.es 

C.I.F.: G-78259041 

 

 

DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD 

ESPAÑOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA SOBRE LA 

TELEFARMACIA 

Mayo 2020 

Declaración del posicionamiento de la SEFH sobre Telefarmacia 

La SEFH considera que la Telefarmacia es una herramienta complementaria, útil y necesaria 

para la provisión de una Atención Farmacéutica Especializada centrada en el seguimiento 

clínico de los pacientes, la formación e información veraz y profesional, la coordinación con el 

equipo asistencial en cualquier ámbito para mejorar la continuidad asistencial y el abordaje 

multidisciplinar, y en la dispensación o entrega informada de medicamentos para facilitar la 

accesibilidad a los mismos. Todas estas 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 provisión de Telefarmacia está plenamente justificada, incluyéndose en 

un modelo de Atención Farmacéutica definido, aplicando criterios de calidad y seguridad, 

considerando la legislación y normativa general, sanitaria y de ordenación farmacéutica 

vigentes y en el marco de la ética de la asistencia sanitaria, la estrategia de humanización y el 

código deontológico de la profesión farmacéutica.  

La SEFH urge a las diferentes administraciones sanitarias, legisladores, asociaciones sanitarias 

profesionales, responsables de servicios de Farmacia Hospitalaria y asociaciones de pacientes a 

impulsar las iniciativas correspondientes para una utilización eficiente, segura y humanizada 

de la Telefarmacia, tanto para los pacientes como para los profesionales, así como promover la 

investigación de su aplicación sobre los resultados en salud. 

Definición 

El término Telefarmacia es ampliamente utilizado en el ámbito nacional e internacional, 

orientada a diferentes objetivos, métodos y aplicaciones, si bien se constata una gran 

variabilidad en su definición. Por ello, la SEFH propone la siguiente definición (1):  

 

“La Telefarmacia es la práctica farmacéutica a distancia a través del uso de las 

tecnologías de la información y comunicación”. 
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Considerando la definición propuesta, la Telefarmacia, abarca como principales actividades 

llevadas a cabo en los servicios de Farmacia Hospitalaria, las siguientes: validación terapéutica, 

documentación clínica, consulta de Atención Farmacéutica, monitorización terapéutica de los 

pacientes, seguimiento de la adherencia, formación e información sobre medicamentos, 

coordinación con profesionales sanitarios a nivel intra y extrahospitalario y evaluación de 

resultados en salud. 

La Telefarmacia, como la Atención Farmacéutica a los pacientes, puede ir o no acompañada de 

la dispensación y entrega informada de tratamientos ya sean medicamentos, nutrición, otras 

terapias o medicamentos en investigación. 

Antecedentes 

La atención sanitaria ha evolucionado extraordinariamente durante las últimas décadas con la 

incorporación de las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) en el ámbito de la 

Telemedicina (2). Paralelamente, los pacientes han evolucionado hacia perfiles más proactivos, 

demandantes de un mayor acceso a la información y la participación en un entorno de 

transformación digital de la sanidad (3). En este sentido, las administraciones europeas, 

nacionales y autonómicas han promovido desde hace muchos años el uso de la Telemedicina 

como herramienta de mejora de la calidad asistencial, lo que se ha reflejado tanto a nivel 

legislativo como estratégico (4-6).  

También el farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria ha incorporado a su práctica 

asistencial el uso de las TIC y, en concordancia con otras asociaciones farmacéuticas 

internacionales (7-10), la SEFH lleva años promoviendo su uso con el objetivo de mejorar la 

calidad del proceso farmacoterapéutico completo considerando la seguridad del paciente y los 

resultados en salud (11-13). Asimismo, desde el año 2014, viene trabajando en el Mapa 

Estratégico de Atención Farmacéutica al Paciente Externo que, entre otras iniciativas, ha 

desarrollado el modelo de Atención Farmacéutica “Capacidad-Motivación-Oportunidad” 

incorporando la Telefarmacia al entorno asistencial (14-16). Más recientemente, en 2020, ha 

publicado el Marco Estratégico de Telefarmacia, documento base de este posicionamiento (1). 

De hecho, la Telefarmacia ya se está utilizando en varios ámbitos de actividad en España y el 

resto del mundo y ha sido evaluada en numerosos estudios de investigación con resultados 

muy satisfactorios, tanto desde el punto de vista de resultados en salud como de calidad 

percibida por los pacientes y eficiencia asistencial (17-20). 

La capacidad de los servicios de Farmacia Hospitalaria para poner en marcha de forma 

inmediata procesos de Telefarmacia en un contexto de crisis sanitaria global como la 

pandemia provocada por la Covid-19, ha evidenciado la plena competencia técnica y el apoyo 
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legal para que se generalice y aplique con carácter ordinario más allá del contexto de un 

estado de alarma nacional. 

Procedimientos en Telefarmacia  

Para el desarrollo de las actividades en Telefarmacia se considera imprescindible que su 

realización se haga de acuerdo con un Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) que, 

además, se encuentre integrado en la cartera de servicios de Farmacia Hospitalaria. Deberá 

contar con la correspondiente aprobación de la Dirección del centro hospitalario y/o del 

responsable de la Consejería Autonómica de Salud. Dicho documento cumplirá con todos los 

estándares de calidad de las diferentes normas establecidas al efecto.  

Se considera imprescindible para la correcta implantación asistencial de la Telefarmacia la 

creación de un equipo multidisciplinar para su coordinación y desarrollo, con funciones y 

responsabilidades debidamente asignadas y una comunicación permanente en todos los 

ámbitos asistenciales. 

Se establece que la inclusión de pacientes candidatos en un programa de Telefarmacia se 

debe basar en el concepto de equidad y no se restringirá por patologías ni medicamentos, 

sino según las necesidades individuales, desde el punto de vista clínico, farmacoterapéutico 

y de situación personal (autonomía, capacidad tecnológica, riesgo de exclusión social, brecha 

tecnológica, brecha socioeconómica, presencia de cuidador, preferencia del paciente), 

pudiendo tomar como referencia para la toma de decisiones los “Modelos de Estratificación y 

Atención Farmacéutica” de la SEFH (21). 

La historia clínica informatizada deberá ser el sistema de información básico para la provisión 

de actividades mediante la Telefarmacia, tanto para la valoración del paciente como para la 

documentación administrativa y clínica de las actuaciones, recomendaciones e indicaciones del 

farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. 

A nivel de Atención Farmacéutica, la Telefarmacia incluye principalmente los siguientes 

ámbitos de aplicación: seguimiento farmacoterapéutico, información y formación a pacientes, 

coordinación asistencial y dispensación y entrega informada.  

 Seguimiento farmacoterapéutico 

Se considera que la Telefarmacia permite realizar una valoración clínico-terapéutica no 

presencial por parte del farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. De esa manera se 

contribuye al objetivo fundamental del seguimiento farmacoterapéutico de garantizar la 

consecución de los objetivos farmacoterapéuticos establecidos para cada tipo de paciente. Por 

tanto, como norma general, la validación terapéutica del paciente ingresado o en la consulta 



 

 

4 
 

C/ SERRANO Nº 40, 2ºDcha – 28001 MADRID – ESPAÑA – TEL. 91 571 44 87 – FAX. 91 57145 86 – EMAIL. sefh@sefh.es 

C.I.F.: G-78259041 

 

del paciente externo deberán incluir las mismas actividades del correspondiente PNT de 

Atención Farmacéutica. Se recomendará que el seguimiento farmacoterapéutico se realice de 

una forma programada, planificada y consensuada entre farmacéutico especialista en Farmacia 

Hospitalaria y el resto del equipo multidisciplinar y el propio paciente y/o cuidador. 

Se plantea que las actuaciones a considerar de forma especial en el seguimiento 

farmacoterapéutico mediante Telefarmacia incluyan la reestratificación de la prioridad del 

paciente y su idoneidad para el seguimiento telemático, la adecuación de los tratamientos 

prescritos, la comprensión de los mismos por parte del paciente, el seguimiento de su 

adherencia y la comunicación con el resto del equipo sanitario en caso de no alcanzarse los 

objetivos farmacoterapéuticos preestablecidos.  

Será necesario poner en conocimiento del paciente todas las vías de contacto posible, para 

que éste pueda comunicarse, de forma efectiva, con el servicio de Farmacia de manera que 

puedan tomarse decisiones conjuntas en tiempo real o tiempo útil, ante cualquier incidencia o 

necesidad que el paciente pueda mostrar. Para ello se propone usar tecnologías de 

Telemedicina, disponer de sistemas sincrónicos (llamadas, videollamadas) y no sincrónicos y 

bidireccionales de comunicación con los pacientes (correo electrónico, aplicaciones, email, 

mensajería instantánea). 

 Información y Formación a pacientes y cuidadores 

La Telefarmacia es una herramienta que posibilita la formación y la transmisión de información 

rigurosa, veraz y actualizada a los pacientes. Esta vía de comunicación permitirá una mayor 

difusión y expansión de la información y el conocimiento. Además, facilitará el desarrollo del e-

learning (formación mediante canales electrónicos), ofreciendo una formación integral y a 

distancia, lo que supondrá una oportunidad para optimizar tiempo y recursos a los sanitarios. 

Se estima que la Telefarmacia creará espacios de comunicación, discusión y análisis en salud, 

permitiendo mejorar la comunicación con los pacientes o conocer mejor sus necesidades en 

relación con su salud y tratamientos. Adicionalmente permitirá medir resultados en salud en 

tiempo real a través de la incorporación en las soluciones tecnológicas de las herramientas 

para conocer los datos reportados por pacientes respecto a su salud. Ello permitirá rediseñar 

las estrategias de seguimiento y monitorización de manera individualizada. 

 Coordinación con el equipo multidisciplinar 

Se considera que la Telefarmacia es una herramienta eficiente y segura para la coordinación 

del farmacéutico de hospital con el resto del equipo multidisciplinar que atiende a los 

pacientes en cualquier ámbito asistencial. El sistema de comunicación de la información debe 
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estar integrado en los sistemas de información de los centros sanitarios y los procedimientos y 

actividades consensuados entre los diferentes equipos. 

En cada intervención o consulta de Atención Farmacéutica, presencial o no, se registrará la 

información relevante del paciente en la historia clínica informatizada para facilitar la 

evaluación multidisciplinar de los planes de seguimiento y estrategias terapéuticas a llevar a 

cabo en los diferentes entornos asistenciales.  

 Dispensación y entrega informada 

Se considera que la incorporación de la Telefarmacia permite una dispensación y entrega 

informada a distancia de la medicación de forma segura. Para ello, deberá realizarse una 

planificación y organización del circuito, de acuerdo con las posibilidades, estructuras y 

medios materiales del centro. Para facilitar la coordinación y la optimización de los 

procedimientos de trabajo en Telefarmacia, se potenciará el acto único asistencial coincidente 

de visitas presenciales en el servicio de Farmacia con otras citas médicas hospitalarias. 

Asimismo, se deberá potenciar el establecimiento de la cita previa y agendas de consultas no 

presenciales del servicio de Farmacia Hospitalaria. 

Se deberá establecer el procedimiento para la validación previa de la entrega de 

medicamentos. Se considera obligatorio que, junto al envío de la medicación, se realice la 

consulta telemática o teleconsulta por parte del especialista en Farmacia Hospitalaria, con 

los objetivos establecidos para el seguimiento farmacoterapéutico individualizado para cada 

paciente y con registro en la historia clínica. En esta línea, se deberá garantizar la 

confidencialidad, consentimiento, seguridad y trazabilidad de todo el procedimiento de envío, 

custodia, conservación, entrega y recepción. 

Investigación. Innovación. Indicadores. 

Se considera que la promoción de la investigación, la innovación y la medición del impacto de 

su uso debe ser una prioridad para los servicios de Farmacia Hospitalaria que pongan en 

marcha la Telefarmacia, con el fin de garantizar el desarrollo y la calidad del servicio. Es 

necesario trabajar con indicadores adaptados a la realidad de los proyectos de Telefarmacia 

que permitan evaluar conjuntamente eficiencia, impacto en salud, eficiencia tecnológica y 

retorno de las inversiones. 

Por ello, resultará imprescindible utilizar un cuadro de mando, integrado en el cuadro de 

mando del hospital, de indicadores de seguimiento, actividad, calidad, satisfacción, costes, 

información reportada por los pacientes y resultados de la actividad que permitan realizar 

analizar, comparar y medir el impacto de la implantación. 
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Medios necesarios 

La SEFH considera que las administraciones deberán garantizar y proveer los medios 

necesarios para el desarrollo adecuado de la Telefarmacia. 

 Medios Humanos. 

Se considera que todos los agentes involucrados en los servicios de Telefarmacia, tanto 

profesionales (farmacéuticos, médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos de farmacia u otros) 

como los pacientes a los que se vaya a ofrecer estos servicios, deberán recibir formación sobre 

el uso adecuado de estas herramientas para garantizar el buen uso de las mismas y con un 

nivel de calidad adecuado. Por ello, será necesario establecer un plan de formación que incluya 

aspectos de capacitación tecnológica, prestación de servicios, procedimientos, estándares de 

calidad y seguridad y estrategias de comunicación.  

En esta línea, se estima necesario establecer un servicio de atención que preste soporte 

técnico a los usuarios como apoyo para la formación, resolución de dudas, mantenimiento 

funcional de las tecnologías desarrolladas y buen uso de los servicios. 

Todos los acuerdos que se establezcan con proveedores de servicios de Telefarmacia se 

deberán adherir a las políticas, procedimientos y estándares de trabajo pertinentes.  

Por otra parte, una vez establecido un programa de Telefarmacia, resulta crítico que pueda ser 

desarrollado adecuadamente y mantenido en el tiempo. Por ello se considera necesario 

establecer un plan de capacidad para definir y garantizar que los servicios puedan manejar la 

demanda estipulada de una manera eficiente y que mantenga un nivel adecuado de calidad 

y seguridad del trabajo. Además, también se deberá establecer un programa de evaluación de 

riesgos con un plan de contingencia para cualquier problema que pueda producirse durante el 

desarrollo del servicio. 

 Medios Materiales. Tecnología.  

Los requisitos materiales, especialmente los tecnológicos, constituyen otro de los aspectos 

clave a considerar a la hora de implantar una estrategia de Telefarmacia. Además de dar 

respuesta a las necesidades en lo relativo a una adecuada Atención Farmacéutica, las 

herramientas utilizadas deben estar integradas en los sistemas de información sanitarios y en 

los sistemas de Telemedicina ya implantados en el hospital o en el sistema autonómico de 

salud, asegurando la interoperabilidad entre las diferentes herramientas implementadas y 

garantizando la seguridad e integridad de los datos de los pacientes y del acceso a los sistemas 

de información.  
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Se considera necesario establecer, desde instituciones y agencias, un consenso o proceso 

metodológico estándar para la evaluación de herramientas de Telefarmacia o Telemedicina 

que garantice la calidad y la utilidad de las mismas, así como su adaptabilidad a las 

necesidades de los pacientes. Asimismo, se deben definir los requerimientos tecnológicos 

mínimos o componentes para el desarrollo e implantación de herramientas de Telefarmacia. 

Toda herramienta de Telefarmacia implementada debe garantizar la seguridad, 

confidencialidad de la información y la protección de datos de todos los usuarios de la 

misma. 

Marco legal 

 Ámbito nacional y autonómico 

Actualmente, se evidencia una escasa regulación específica de la Telefarmacia, que no va más 

allá de recientes normas autonómicas, como son la Instrucción 6/2018 de la Secretaria 

Autonómica de Sanidad Universal y del Sistema Sanitario Público, de 7 de enero de 2019, de la 

Generalitat Valenciana (22), que regula expresamente la dispensación domiciliaria a pacientes 

externos de los servicios de Farmacia Hospitalaria, o la Ley 3/2019, de 2 de julio, de ordenación 

farmacéutica de Galicia, que habilita legalmente la entrega informada de medicamentos de 

dispensación hospitalaria en el domicilio del paciente (23). Es por ello, que se considera 

necesario y urgente que a nivel estatal y autonómico se dote de un marco jurídico sólido, 

claro, que esté adaptado a las necesidades de los pacientes y a la realidad del entorno 

sanitario actual en esta materia. 

En todo caso, se considera que toda iniciativa en materia de Telefarmacia debe contemplar el 

cumplimiento de otras normas que afectan a su implementación, como son las relativas a 

documentación clínica y autonomía del paciente, con los límites y facultades previstos en la 

Ley 41/2002 (24) y en las correspondientes normas autonómicas en dicha materia (25-28). 

Igualmente se debe cumplir estrictamente con las exigencias establecidas marco legal en 

materia de privacidad, singularmente el Reglamento General de Protección de Datos, la Ley 

Orgánica 3/2018 (LOPDgdd) y el Esquema Nacional de Seguridad (ENS) (29-30). 

 Regulación excepcional COVID-19 

Tras la pandemia declarada por la COVID-19 el Ministerio de Sanidad ha dictado una serie de 

normas de carácter excepcional, entre las que se destacan la Orden SND/293/2020, de 25 de 

marzo, por la que se establecen condiciones a la dispensación y administración de 

medicamentos en el ámbito del Sistema Nacional de Salud (31). En ella se determina que cada 

comunidad autónoma pueda impulsar las medidas oportunas para garantizar la dispensación 

de los medicamentos de dispensación hospitalaria, regulando igualmente la dispensación 
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domiciliaria de medicamentos incursos en ensayos clínicos. La consecuencia inmediata de esta 

regulación excepcional ha sido que todas las comunidades autónomas han adoptado 

resoluciones habilitando y garantizando la entrega de los medicamentos de dispensación 

hospitalaria en el domicilio del paciente. Estas decisiones han venido acompañadas del 

establecimiento de procedimientos de Atención Farmacéutica no presencial para garantizar la 

continuidad de la prestación farmacéutica con todas las garantías de efectividad, seguridad y 

adherencia. 

Responsabilidades éticas 

El desempeño de la Telefarmacia deberá fundamentarse en la búsqueda de la excelencia de la 

profesión propuesta en el último Código Español de Ética Farmacéutica (2015) y en los cuatro 

principios de la Bioética (32-33).  

En base al principio de autonomía, es imprescindible que el paciente muestre su voluntad, su 

conformidad y adquiera el compromiso de participar en el programa de Telefarmacia, 

otorgando el consentimiento informado, que refleja su corresponsabilidad en el uso de 

medicamentos y garantiza que pueda revocarlo en cualquier momento y quedar sin efecto. 

El seguimiento farmacoterapéutico que se realiza con las TIC y con la dispensación a distancia y 

entrega informada de medicamentos, que ofrecen flexibilidad horaria e individualizada, 

fomenta el principio bioético de beneficencia, procurando el bienestar del paciente. 

El desarrollo de cualquier procedimiento de Telefarmacia debe estar guiado por la equidad, no 

discriminación, solidaridad, proporcionalidad y transparencia como medidas prácticas en 

relación a la justicia.  

Será responsabilidad del farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria garantizar un uso 

adecuado de la tecnología para complementar y mejorar la Atención Farmacéutica 

especializada, ofreciendo alternativas, fomentando la humanización de la asistencia y 

proporcionando la oportunidad al paciente y sus cuidadores de un acompañamiento en el 

seguimiento de la enfermedad en el entorno ambulatorio. 

 

 

Posicionamiento de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria basado en el documento “MARCO 

ESTRATÉGICO EN TELEFARMACIA”, elaborado en el proyecto MAPEX  (Mapa Estratégico de Atención 

al Paciente Externo. El proyecto MAPEX tiene como objetivo a establecer un marco de actuación para los 

Farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria (FH) en la atención del paciente externo.  Revisado 

por la Junta de  Gobierno de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en mayo  de 2020. 
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