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Resumen

Obijetivo: Andlizar la situacion de la implantacién y desarrollo de la
telefarmacia aplicada a la afencién farmacéutica a pacientes externos
de los servicios de farmacia hospitalaria en Espaiia durante la pandemia
por la COVID-19.

Método: Se envié una encuesta online de 10 preguntas a todos los socios
de la Sociedad Espariola de Farmacio Hospitalaria a las seis semanas del
inicio del periodo de confinamiento por la pandemia. Se solicité una Unica
respuesta por hospital. Se incluyeron preguntas sobre la realizacién de
afencién farmacéutica no presencial con dispensacién a distancia previa al
inicio de la crisis sanitaria, los criterios de seleccién de pacientes, los pro-
cedimientos de envio de medicacién y los medios utilizados, el nimero de
pacientes que se han beneficiado de la telefarmacia y el nomero de envios
realizados. Por (ltimo, se identific la realizacion o no de teleconsulta pre-
via al envio de medicacién y si la actividad quedé registrada.
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Abstract

Obijective: To analyze the status of the implementation and develop-
ment of telepharmacy as applied to the pharmaceutical care of outpa-
tients freated at hospital pharmacy services in Spain during the COVID-19
pandemic.

Method: Six weeks after the beginning of the confinement period, an
online 10-question survey was sent to all members of the Spanish Society
of Hospital Pharmacists. A single response per hospital was requested.
The survey included questions on the provision of remote pharmaceutical
care prior fo the onset of the health crisis, patient selection criteria, pro-
cedures for home delivery of medications and the means used to deliver
them, the number of patients who benefited from telepharmacy, and the
number of referrals made. Finally, respondents were asked whether a tele-
consultation was carried out before sending patients their medication and
whether these deliveries were recorded.
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Resultados: Un 39,3% (n = 185] del total de hospitales publicos del
Sistema Nacional de Salud pertenecientes a todas las comunidades
auténomas respondieron a la encuesta. El 83,2% (n = 154) de los ser
vicios de farmacia hospitalarios no realizaban actividades de atencion
farmacéutica no presencial con telefarmacia que incluyeran envio de
medicacién antes del inicio de la crisis sanitaria. En el periodo de esfu-
dio se atendieron 119.972 pacientes y se realizaron 134.142 envios de
medicacién. la mayoria de los hospitales no utilizaron criterios de selec-
cién de pacientes. El 30,2% de los centros seleccionaron en funcion de
las circunstancias personales del paciente. La dispensacion domiciliaria
y enfrega informada (87%; 116.129 envios) fue la opcién utilizada de
forma mayoritaria para el envio. Llos medios para hacer llegar la medi-
cacién fueron, principalmente, la mensajeria externa (47%; 87 centros| o
medios propios del hospital (38,4%; 71 centros]. Un 87,6% de los hos-
pitales realizaron teleconsulta previa al envio de medicacién y el 59,6%
registré la actividad de felefarmacia en la agenda de citacion.
Conclusiones: La implantacién de la telefarmacia aplicada a la aten-
cién a pacienfes externos en Espaiia durante la pandemia ha sido ele-
vada. Asi se ha podido garantizar la confinuidad de los tratamientos de
un elevado nimero de pacientes.

Introduccion

Con la incorporacion, cada vez més infensa, de las tecnologias de la
informacién y comunicacién en la sociedad, en general, y en el dmbito
sanitario en particular, asf como la necesidad de transformacion de la asis-
tencia para hacerla cada vez mdés eficiente y cercana a los pacientes, se
ha generado, en los Ultimos afios, una demanda creciente de realizacion
de acfividades asistenciales no presenciales. Enfre ellas se pueden desta-
car la asistencia y monitorizacién a distancia, la formacién e informacion
a pacientes y la coordinacién entre diferentes equipos asistenciales. Todas
estas acciones se agrupan dentro del concepto de telemedicina'.

Esta demanda sanitaria no es, ni mucho menos, ajena ni novedosa en
el &mbito de la farmacia hospitalaria (FH). Para ello, hace afios se acufié el
término telefarmacia como la actividad propia llevada a cabo a distancia
por los farmacéuticos de hospital*®. No obstante, la bibliografia incluye
varias definiciones que incorporan este término, con diferentes variantes y
enfoques®®. En este senfido, recientemente se ha publicado el posiciona-
miento de la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) sobre la
telefarmacia, cuya definicién incluye la orientacién de una prdctica farma-
céufica a distancia a través del uso de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién®.

En la actualidad, su implantacion supone un reto asistencial denfro de
las actividades que tradicionalmente realiza el farmacéutico de hospital,
especialmente en lo relacionado con la atenciéon farmacéutica (AF) al
paciente externo’®. Aunque en Espaia esfe enfoque de fransformacion se
ha venido desarrollondo dentro del denominado Mapa Estratégico para
la Atencién al Paciente Externo (MAPEX|?1°, la recienfe pandemia por
SARS-CoV-2 ha supuesto un momento idéneo, al generarse la necesidad
urgente de garantizar la adecuada asistencia farmacéutica y la provisién
de frafamientos para los pacientes externos atendidos por los servicios de
farmacia hospitalaria [SFH).

A los pocos dias de la entrada en vigor del decreto del estado de
alarma en Espaia', las autoridades sanitarias dictaron las normas excep-
cionales para la dispensacion de medicamentos de uso hospitalario, los
procedimientos necesarios para garantizar la prestacién de todos los servi-
cios, ordinarios o exfraordinarios, y para la proteccién de personas, bienes
y lugares'? en esfa situacion. Segin esa norma, de manera excepcional, el
érgano competente en materia de prestacion farmacéutica de la comuni-
dad auténoma podria establecer las medidas oportunas para garantizar la
dispensacion de los medicamentos de uso hospitalario.

El objefivo de esfe estudio es analizar la situacién de la implantacion y
desarrollo de la telefarmacia aplicada a la atencién a pacientes externos

de los SFH en Espafia durante la pandemia por la COVID-19.
Métodos

Se elaboré una encuesta que fue incluida en la web de la SEFH v se
envié un correo electrénico a la lista de socios para difundir la encuesta

Results: A total of 39.3% (n = 185] of all the hospitals in the National
Health System (covering all of Spain’s autonomous regions) responded
fo the survey. Before the beginning of the crisis, 83.2% (n = 154) of
hospital pharmacy services did not carry out remote pharmaceutical
care activities that included telepharmacy with remote delivery of medi-
cation. During the study period, 119972 patients were treated, with
134,142 deliveries of medication being completed. Most hospitals did
not use patient selection criteria. A total of 30.2% of hospitals selec-
ted patients based on their personal circumstances. Home delivery and
informed delivery (87%; 116,129 deliveries) was the option used in most
cases. The means used to deliver the medication mainly included the
use of external courier services (47.0%; 87 hospitals) or the hospital’s
own transport services [38.4%; 71 hospitals|. As many as 87.6% of hos-
pitals carried out teleconsultations prior fo sending out medications and
59.6% recorded their telepharmacy activities in the hospital pharmacy
appointments record.

Conclusions: The rate of implementation of telepharmacy in outpatient
care in Spain during the study period in the pandemic was high. This
made it possible fo guarantee the continuity of care for a large number
of patients.

y solicitar la partficipacion. Se limitd el acceso a la encuesta a fravés de
la clave de socio, indicdndose asimismo la necesidad de envio de una
Gnica respuesta por hospital. El periodo de esfudio fue de seis semanas.
Para minimizar la pérdida de datos y conseguir la mayor muesfra posible,
se envi6 un mensaje recordatorio 24 horas antes de la finalizacion del
plazo fijado de recogida de informacién. La encuesta permanecié activa
96 horas.

la encuesta estaba estructurada en 10 preguntas [Anexo 1). En la pri-
mera parfe se identificaban los datos de filiacion (nombre del hospital y
comunidad auténoma) y actividad del hospital (nimero de camas y nimero
de pacientes externos atendidos en 2019). En la segunda parte se incluian
preguntas relacionadas con la actividad de felefarmacia. En primer lugar,
se identificd aquellos centros que realizaban actividades de AF no presen-
cial con dispensacién a distancia de manera previa al inicio de la crisis
sanifaria. A confinuacién se incluyeron preguntas relacionadas con el pro-
pio proceso de envio de medicacion.

Las preguntas relacionadas con el proceso de envio que dimensiona-
ban la labor realizada en los SFH durante la pandemia, de las cuales
podian extraerse indicadores de actfividad, preguntaban por el nimero de
envios a pacientes a los cuales se les habia realizado actividodes de AF
no presencial mediante felefarmacia, asi como el porcentaje sobre el tofal
de pacientes candidafos.

Por dltimo, en relacién con la utilizacién de telefarmacia y la informacion
facilitada ol paciente en las actividades de seguimiento farmacoterapéutico,
se formularon dos preguntas. Una en la que se identificd la realizacion o
no de feleconsulta previa al envio de medicacion y ofra en la que cual se
preguntaba si se realizaba registro de la actividad de telefarmacia en la
agenda de citacion.

Antes de realizar un andlisis de los datos se eliminaron 10 registros
duplicados.

Se realizé andlisis descriptivo mediante la distribucion de frecuencias
de los diferentes indicadores de resultado del estudio, incluyendo el corres-
pondiente infervalo de confianza (IC) al 95%. Dado que la poblacion de
estudio candidata a participar fueron todos los SFH del Sistema Nacional
de Salud, se calculé el nivel de precision, para un nivel de confianza del
Q5% y una proporcion esperada en respuestas del 50%. Tanto para el
cdlculo de intervalos de confianza como para la deferminacién del nivel de
precision se utilizé el paquete esfadistico Epidat 3.1 (2006).

Resultados

Un 39,3% (n = 185) del total de hospitales publicos del Sistema Nacio-
nal de Salud, pertenecientes a todas las comunidades auténomas, respon-
dieron a la encuesta (Tabla 1). De ellos, 184 (99,4%) fueron centros pibli-
cos o concertados, correspondientes a la red sanifaria piblica, siendo sélo
1 (0,6%) privado. El nivel de precision de la muestra, teniendo en cuenta
que la encuesta ha sido respondida por 185 SFH, es del 5,6%.
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Tabla 1. Hospitales participantes en la encuesta segin su pertenencia a cada comunidad auténoma

Comunidad Auténoma N.° de hospitales N.° de camas de hospital N.° de pacientes externos 2019  N.° de pacientes con telefarmacia
Andalucia 28 13.123 127.362 27.994 ‘
Aragén 7 3.065 18.792 4.801
Canarias 2 1.120 8.533 615
Cantabria 2 1.207 10.157 2.162
Castilla y Ledn 11 6.293 31.633 13.902
Castilla-La Mancha 14 3.594 23.695 3.861
Catalufia 37 10.984 107.238 13.671
Ciudad Auténoma de Ceuta - - - -
Ciudad Auténoma de Melilla - - - -
Comunidad Foral de Navarra 1 1.142 7.457 1.185
Comunidad Valenciana 17 6.908 68.510 10.165
Extremadura 4 2.020 9.936 1.462
Galicia 9 8.096 41.671 11.075
Islas Baleares 5 1.769 25.593 1.135
La Rioja 2 1.350 4.603 170
Madrid 26 11.324 83.261 19.919
Pais Vasco 12 3.942 24.727 5713
Principado de Asturias 3 926 2.672 1.219
Regién de Murcia 5 2.099 19.928 923

TOTALES 185 78.962 615.768 119.972

En 2019, los SFH que respondieron a la encuesta realizaron AF (presen-
cial o no) con dispensacion de medicamentos a 616.000 pacientes exter-
nos aproximadamente. Anfes de la crisis sanitaria el 83,2% (77,1-88,3%,
IC 95%) (n = 154) de los SFH no realizaban actividades de AF no presen-
cial con telefarmacia que incluyeran el envio de medicacion.

Durante el periodo de estudio en el que se ha realizado esta activi-
dad de AF y dispensacién a distancia con sistemas de telefarmacia se
envié la medicacion a 119972 pacientes, realizandose 134.142 envios
de medicacion, lo que supuso, en 41 centros, que mas del 80% del tofal de
sus pacientes externos (Figura 1) recibieran medicacion por alguno de los
procedimientos utilizados.

Un 87.6% (819-92,0%, IC 95%) de los SFH realizaron una telecon-
sulta previa al envio de medicacién a los pacientes (Figura 2) v el 59,6%
[52,0-66,6%, IC 95%) han registrado la actividad de telefarmacia en la
agenda de citacion.

El 55,7% (48,2-63,1% IC 95%) de los SFH no utilizaron un criterio de
seleccién de pacientes para el envio de la medicacion, incluyendo a todos
los pacientes que fenian que acudir al SFH a recoger medicacion para
evitarles desplazamientos. El 44,3% de los centros disponian de un proce-

Figura 1. Porcentaje de pacientes externos a los que se ha enviado la medica-
cién en cada uno de los centros.
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dimiento que incluia criterios de seleccion de pacientes. El 30,2% de los
centros seleccionaron a los pacientes en funcion de sus circunstancias per
sonales, el 9,7% de los centros en funcién de la patologia y el 4,3% incluso
en funcién de las caracteristicas inherentes a la medicacion u ofros criterios.

El procedimiento mayoritario de los SF fue la dispensacién domiciliaria
y enfrega informada 87,0% (81,3-91,5%, IC 95%) (116.129 envios), seguida
por la coordinacién con centros de salud de atencién primaria (8.389 envios)
y la coordinacién con oficinas de farmacia (7512 envios). Algunos de los
SFH utilizaron més de un procedimiento de forma simulténea (Figura 3).

Llos medios utilizados para hacer llegar la medicacién por los diferentes
circuitos incluyen la utilizacién de mensajeria externa (47,0%; 87 centros),
de medios propios del hospital (38,4%; 71 centros), la participacién de
ofras entidades privadas y/o de voluntariado (41,6%; 77 centros), la ufilizo-
cién de una empresa distribuidora de medicamentos (14,0%; 26 centros) y
ofros medios (7,0%; 13 hospitales).

Figura 2. Situacién de la actividad de teleconsulta en afencién farmacéutica
previa al envio de medicacién.
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Figura 3. Tipo de procedimiento utilizado para el envio de medicacion.
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Discusion con los procedimientos ya existentes de AF presencial disponibles en los

La limitacién de la movilidad y el confinamiento domiciliario derivados
del estado de alarma durante la pandemia por COVID-19 han potenciado
la telefarmacia como herramienta de AF desde los SFH con el objefivo,
enfre ofros, de facilitar la accesibilidad ol tratamiento de dispensacion
hospitalaria. la SEFH, a través de esta encuesta, ha podido conocer el
grado de implantacion de la telefarmacia con dispensacion a distancia,
los medios utilizados y los procedimientos llevados a cabo.

Un primer aspecto a destacar es el enorme alcance de la telefarmacia
asociada a dispensacién y entrega informada de medicamentos durante
el estado de alarma. Se estima que en base al porcentaje de respuesta
a la encuesta (39,3%, sobre un fofal de 471 hospitales publicos registra-
dos en el Catdlogo General de Hospitales del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social de 2018'%), se habran atendido alrededor de
300.000 pacientes externos en todo el pais. Ademds, se debe destacar la
rapida adaptacion de los SFH a las necesidades asistenciales del paciente
externo derivadas de la crisis sanitaria, ya que en solo seis semanas se ha
alcanzado un elevado porcentaje de AF mediante telefarmacia. Se debe
considerar en este andlisis que, desde el inicio de la pandemia por la
COVID-19 hasta la publicacion de la Orden Ministerial SND/293/2020,
de 25 de marzo, muchos SFH ampliaron los periodos de dispensacién y de
la correspondiente consulta de AF conforme a la ley!.

Es importante sefialar que la mayoria de los SFH han redlizado fele-
consulta de AF previa a la dispensacion del tratamiento. Diferentes esfu-
dios han revelado que esta actividad desarrollada en el ambito de la
telefarmacia tiene un impacto positivo en los resultados relacionados con
el manejo clinico y la adherencia a los tratamientos de las enfermedades
crénicas’®. No ha sido objetivo de esta encuesta conocer la metodologia
de la teleconsulia, evaluar los resuliados sobre la salud de los pacientes o
los costes asociados, que consideramos planteamientos interesantes para
futuros estudios sobre telefarmacia.

Uno de los resultados mas destacados de la encuesta ha sido el impor
fante porcentaje de registros en los sistemas de informacién hospitalaria
de los pacientes incluidos en esta actividad. El posicionamiento de tele-
farmacia®, publicado posteriormente al periodo de estudio, identifica la
historia clinica informatizada como el sistema de informacién basico para
la provision de actividades de la telefarmacia y considera preciso que, en
lo posible, dichas herramientas estén infegradas en las plataformas de asis-
tencia no presencial que los centros hospitalarios incorporen para el resfo
de sus actividades no presenciales. Este hecho pone énfasis en varios de
los aspectos més destacados de la utilidad de la telefarmacia. Por un lado,
porque se ha formulado como una actividad de acompaiiamiento profesio-
nal, cambiando la presencia fisica por la virtual o a distancio, de acuerdo

hospitales. Por ofro lado, por la labor importante de informacién previa del
farmacéutico de hospifal realizada a los pacientes para responder a una
necesidad urgente en tiempo real o tiempo Ufil durante la crisis. Por dliimo,
porque el conocimiento farmacoterapéutico del farmacéutico especialista
y el registro de actividades de AF en la hisforia clinica ha permitido tomar
decisiones conjuntas e inmediatas, con el resto del equipo multidisciplinar
que afiende al paciente, antes de la dispensacion y enfrega informada de
la medicacion.

Aungue ningun circuito ha sido de obligado cumplimiento por parte de
los SFH durante este periodo, el procedimiento de envio de medicacion
preferentemente utilizado ha sido el envio a domicilio. Para ello, se han
utilizado, mayoritariomente, empresas de mensajeria externa, pero también
medios propios del hospital y ofros como voluntarios, correos o profeccion
civil. La utilizacién de empresas de mensaijeria pudo esfar relacionada con
la ufilizacion del denominado “Fondo solidario” puesto en marcha por la
SEFH el pasado 1 de abril que facilitd a los SFH el envio de medicacion
de forma gratuita, un servicio que hasfa entonces no estaba incluido en
su cartera de servicios ni en muchos casos en la dimension en la que era
necesario. Todo ello va en la linea de la importancia futura que tendré para
los SFH el potenciar la telefarmacia, como herramienta complementaria, en
un modelo mixto de AF que incorpore las ventajas de cada uno de los pro-
cedimientos adaptandose a las necesidades individuales de los pacientes
en un enforno de humanizacion de la asistencia sanitaria'®"”.

La principal limitacion de esfe estudio es que la encuesta ufilizada no
estaba validada vy fue creada expresamente para analizar una situacion
excepcional, como fue la pandemia por la COVID-19. Tampoco aporta
informacion sobre la satisfaccion de los usuarios con la telefarmacia, eva-
luacién de los procedimientos implantados, repercusién sobre la adheren-
cia al fratamiento, variables de efectividad y/o seguridad, ya que no eran
objefivos de esta encuesta. Experiencias previas en nuestro pais sobre
poblaciones especificas, como enfermos de VIH o hemofilicos'®'® han
demostrado un elevadisimo grado de satisfaccién (de 9,7 + 0,7 sobre
10) sobre la teleconsulia con dispensacién domiciliaria, tanfo en aspectos
como el sistema de envio, la privacidad y la confidencialidad, como sobre
la AF recibida. Futuras lineas de investigacién deberian analizar los resulta-
dos en salud, econémicos y de satisfaccion y experiencia del paciente, de
la seleccion y aplicacion de la telefarmacia en enfornos de AF.

Los resultados de la encuesta muestran que la FH en Espafia estd prepa-
rada para abordar en un corfo espacio de tiempo la implantacion de esta
tecnologia, fuera de los términos definidos por la COVID-19. Para ello serd
necesario desarrollar un marco juridico sélido adaptado a las necesidades
de los pacientes y a la realidad del entorno sanitario actual®. Deberan
elaborarse procedimientos de aplicacién de telefarmacia que incluyan la
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definicién de criterios de selecciéon de los pacientes que mas pueden bene-
ficiarse. Teniendo en cuenta el alto grado de satisfaccion alcanzado con
su implantacion', podria ser una prestacién que aportara calidad y seguri-
dad al sistema sanitario y una gran percepcién del servicio prestado. Todo
ello debe tenerse muy presente de cara a la planificacion y consolidacion
de actividades de AF no presencial con telefarmacia desde la pandemia
y en el futuro.

En conclusion, la aplicacién de la telefarmacia o la AF del paciente
externo, asociada a la dispensaciéon a distancia del tratamiento, ha sido
ampliamente desarrollada durante la pandemia. Asimismo, esta herro-
mienfa ha favorecido la realizacién de un seguimiento farmacoterapéutico
de los pacientes y la persistencia de los tratamientos, ademas de contribuir
a prevenir, en la medida de lo posible, el contagio viral al facilitar el confi-
namiento domiciliario durante el estado de alarma.

Financiacion

Sociedad Espafiola Farmacia Hospitalaria.
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ANEXO 1. Encuesta de telefarmacia durante la pandemia COVID-19

Nombre del hospital: Comunidad auténoma:

Actividad
N.° camas del hospital:

N.° pacientes externos 2019:

Realizacién de actividades de telefarmacia antes de la pandemia: Si/NO

Tipo de circuito utilizado para el envio de medicacién (respuesta multiple):
O Envio a domicilio O Envio a asociaciones de pacientes
O Envio a centro de salud O Otros

O Envio a oficina de farmacia

Criterio utilizado para la inclusién de pacientes:
O Todos O Por circunsfancias de cada paciente
O Por patologias O Oftros

O Por medicamentos

Nomero de envios realizados por cada uno de los circuitos:
Envio a domicilio: n.° Envio a asociaciones de pacientes: n.°
Envio a centro de salud: n° Ofros: n°

Envio a oficina de farmacia: n.°
Medios utilizados para el envio de medicacion:
O Mensajeria exferna
O Medios propios del hospital O Distribuidora
O Voluntarios, correos, proteccién civil O Otros

¢Ha realizado teleconsulta previa al envio de medicacién? SI/NO

¢A qué porcentaje del total de pacientes externos se le ha enviado medicacién?

0 020% 0 60-80%
0 20-40% O 80-100%
0 40-60%

¢Se registré la actividad en la agenda de citacién? SI/NO




