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La pandemia de la COVID-19 está teniendo un coste humano atroz en el 
mundo, no sólo por el sufrimiento de aquellos que han contraído la infección, 
sino también por el estrés y la tristeza que esta enfermedad ha provocado entre 
las familias y el personal sanitario. Resulta alentador, sin embargo, comprobar 
la rapidez con la que los sistemas sanitarios se han adaptado para poder 
seguir ofreciendo atención sanitaria a través de las distintas modalidades de 
teleasistencia. La reciente experiencia en el uso de la teleasistencia ha susci-
tado un creciente interés por la posible utilidad de esta modalidad a la hora de 
abordar algunos de los retos a los que se enfrentan los sistemas sanitarios, tales 
como el desigual acceso a la asistencia y un seguimiento y control subóptimos. 
Asimismo, la teleasistencia puede ayudar a satisfacer las necesidades de los 
pacientes en relación con su medicación y mejorar el acceso a los servicios de 
optimización de la medicación ofrecidos por los profesionales farmacéuticos. 

No obstante, la prestación a distancia de servicios farmacéuticos no repre-
senta una novedad. En los Estados Unidos, la Veterans Health Administration 
ha empleado la teleasistencia durante más de 20 años para prestar asistencia 
a los militares retirados que residen dentro de sus extensas zonas de servicio. 
Su experiencia con el uso del teléfono o las videollamadas demuestra que no 
existe diferencia en los resultados clínicos, o que incluso esta modalidad tiene 
un impacto positivo en los mismos, si la comparamos con los controles médicos 
habituales1-5. La mayoría de los resultados documentados están relacionados 
con el manejo de patologías crónicas, desde el cumplimiento del objetivo de 
tratamiento para la tensión arterial, al control de la glucosa en sangre, pasando 
por las enfermedades psiquiátricas. Otros resultados notables son la elevada 
satisfacción de los pacientes, la reducción del porcentaje de pacientes que no 
se presentan a su cita, comparado con las consultas presenciales, y un mejor 
rendimiento de la inversión. Desde el inicio de la pandemia, el número de 
publicaciones sobre el uso de la teleasistencia se ha incrementado, entre las 
que se encuentra el monográfico sobre teleasistencia de la American Journal 
of Health-System Pharmacy de junio de 2022, que se puede consultar en la 
página web de la American Society of Health-System Pharmacy (ASHP)6. 

Definición de teleasistencia
Tal como ocurre con otros términos y definiciones empleados para des-

cribir elementos relacionados con la asistencia sanitaria (gestión de medi-
cación, efectos secundarios, transición de asistencia sanitaria), no existe un 
término consensuado o definición única para describir esta modalidad. Otros 

términos empleados para referirse a la teleasistencia son “Telemedicina”, 
“Telefarmacia”, “salud virtual”, “salud digital”, “e-salud” y “salud móvil”. Por 
desgracia, cada término y definición tienen sus propios matices, que impiden 
la creación de un término y definición consensuados. La ASHP ha adoptado 
el término “servicios farmacéuticos telemáticos” (telehealth pharmacy practice, 
en su versión en inglés) como término general que engloba las múltiples face-
tas de la prestación virtual de servicios de atención farmacéutica al paciente7.

Beneficios de la teleasistencia
Una lección que nos ha brindado esta pandemia es que ofrecer telea-

sistencia sanitaria a gran escala es viable y, probablemente, aporta valor. 
El creciente número de informes sobre experiencias de teleasistencia, así 
como los estudios basados en la evidencia, indican que la teleasisten-
cia beneficia a los pacientes, ya que ofrece mayor acceso a la atención 
requerida, especialmente para aquellos pacientes que se encuentran confi-
nados en sus casas, residen en zonas rurales o que tienen problemas para 
trasladarse o poca disponibilidad debido a sus obligaciones laborales o 
familiares. La teleasistencia amplía las opciones, es más cómoda y los 
pacientes tienen que invertir menos tiempo en recibir asistencia, un benefi-
cio notable para las personas con comorbilidades, que tienen que dedicar 
una cantidad de tiempo considerable a acudir a sus citas médicas. Los 
pacientes muestran mayor satisfacción, en parte debido a que los profe-
sionales farmacéuticos pueden observar directamente las dificultades en el 
propio entorno del paciente. Un mejor conocimiento de las necesidades 
particulares de cada paciente contribuye a mejorar los planes asistenciales 
de autocuidado, mejorando también la seguridad del paciente en relación 
con la medicación que toma en su casa8. 
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Lo que cambia no es la labor de asistencia al paciente por parte del 
farmacéutico, sino la forma en que se proporciona dicha asistencia. Al eli-
minar las barreras de accesibilidad, la teleasistencia permite al farmacéutico 
establecer contacto con el paciente de forma más fiable y relevante, lo que 
mejora el seguimiento y control. La teleasistencia facilita la atención multidisci-
plinar, al permitir que distintos profesionales sanitarios asistan simultáneamente 
a una cita o elaborar un plan asistencial. Entre las fortalezas de esta moda-
lidad se encuentra la eliminación de barreras físicas para asistir a citas con-
juntas con otros miembros del equipo asistencial, especialmente cuando éstos 
o el farmacéutico se encuentran en diferentes puntos geográficos. Tal como 
hemos indicado anteriormente, la teleasistencia permite la toma de decisiones 
por parte del farmacéutico a la hora de establecer o revisar un plan asistencial 
a través de la observación directa del domicilio y de la situación social del 
paciente. Asimismo, la implicación del paciente mejora, ya que este asume 
mayor responsabilidad en la autosupervisión y a la hora de proporcionar sus 
datos clínicos, tales como su peso, presión arterial o control de la diabetes, 
lo que mejora sus conocimientos y, eventualmente, sus resultados en salud8.

Para las aseguradoras, los mejores resultados en salud, la mejor coor-
dinación de la asistencia, y la mayor implicación y satisfacción de los 
pacientes son importantes formas de medir qué tipo de teleasistencia pue-
den suministrar a sus clientes, con iguales o incluso mejores resultados. 
Somos conscientes de que la teleasistencia no es válida para todos los 
pacientes, aunque aún queda por determinar el perfil de pacientes que 
más se benefician de los servicios de teleasistencia. Actualmente, aún se 
desconoce el ahorro económico que supone la teleasistencia, por lo que 
son necesarios más estudios. Sin embargo, algunas aseguradoras ya han 
ofrecido informes relativos al ahorro de costes9-12.

Limitaciones a la teleasistencia
La teleasistencia no está libre de dificultades. Antes de la pandemia de la 

COVID-19 existían escasos servicios de teleasistencia, con una oferta de ser-
vicios muy variable, debido a que las aseguradoras no se sentían cómodas 
con esta modalidad, e imponían restricciones a su uso13. Con la pandemia, 
se redujeron las restricciones y se ampliaron las coberturas con el fin de 
garantizar la continuidad de la asistencia durante los confinamientos. Para 
mantener la teleasistencia, especialmente en los servicios de atención farma-
céutica, es importante conservar las actuales regulaciones y no volver a las 
restricciones y costes anteriores a la pandemia, una vez esta haya remitido. 

Además de las engorrosas normas y reglamentos relacionados con la 
prestación y el pago de servicios de teleasistencia, existen otras limitaciones, 
como qué profesionales pueden prestar dichos servicios y dónde se pueden 
prestar. En general, a los farmacéuticos no se les considera profesionales 
sanitarios, y se les suele dejar fuera del debate sobre la prestación de 
servicios de teleasistencia. No obstante, los problemas relacionados con 
el uso de fármacos siguen siendo muy relevantes, con un elevado coste 

económico para las empresas de asistencia sanitaria14. Al excluir a algún 
miembro del equipo de atención sanitaria de un paciente, se está prestando 
un servicio subóptimo, aislado y mal coordinado. La teleasistencia brinda la 
oportunidad de acceder a los mejores profesionales disponibles, indepen-
dientemente de su ubicación, para satisfacer las necesidades asistenciales 
de cada paciente. Sin embargo, las restricciones a la hora de obtener una 
licencia impiden a los profesionales ejercer en otro estado o país, lo que 
restringe el acceso a la asistencia al lugar donde el experto tenga licencia 
para ejercer. La concesión de licencias universales se ve limitada por la 
enorme complejidad de los requisitos locales y la variabilidad de la norma-
tiva y ámbito de práctica. En el escenario actual, la tecnología y sus ventajas 
han dejado bastante atrás las normas y reglamentos de la práctica sanitaria.

Los numerosos avances tecnológicos, como los datos de monitorización 
en tiempo real, han traído consigo avances significativos en la calidad asis-
tencial, especialmente en los pacientes más complejos. Los usuarios deben 
ser conscientes de que, al emplear tecnologías de teleasistencia, deben ser 
cautos en lo relativo a aspectos como la seguridad del paciente, la privaci-
dad y las conexiones de interoperatividad, ya que, cuando estos no son ópti-
mos, los pacientes se exponen a nuevos riesgos potencialmente peligrosos. 
Para lograr los beneficios de la teleasistencia es necesario superar algunas 
barreras, tales como el desigual acceso a la tecnología entre los pacientes, 
las infraestructuras tecnológicas insuficientes de los proveedores de servicios 
de salud y la escasa alfabetización digital entre los que prestan y reciben 
asistencia sanitaria. Tan importante es invertir en infraestructuras tecnológicas 
y evaluar meticulosamente la seguridad del paciente cuando se emplea la 
modalidad de teleasistencia, como dar a conocer los beneficios de la misma.

La teleasistencia es una modalidad ventajosa también para los farmacéuti-
cos hospitalarios. Esta permite al farmacéutico ofrecer asistencia a los hospita-
les que no disponen de turnos de 24 horas o que no cuentan con la experien-
cia local necesaria en servicios farmacéuticos. Una vez se hayan eliminado 
las barreras geográficas, se podrá ofrecer un amplio abanico de servicios de 
farmacia, entre los que se encuentran la verificación remota de prescripciones, 
la revisión de medicamentos, la supervisión del uso de antibióticos y la presen-
cia virtual en equipos médicos durante las visitas a pacientes hospitalizados.

Conclusiones
Debido a la pandemia, la teleasistencia ha demostrado ser una moda-

lidad viable a la hora de prestar una asistencia de calidad a pacientes 
con diversas necesidades. Resulta alentador comprobar que, en los múlti-
ples informes y experiencias publicadas sobre la teleasistencia, raramente 
se concluye que la teleasistencia no resulte eficaz para prestar asistencia a 
los pacientes. Entre los recursos de los que disponemos, la teleasistencia es 
una herramienta prometedora, que permite ofrecer una asistencia óptima a 
los pacientes, y que deberíamos seguir empleando, investigando y desarro-
llando, con el fin de ofrecer la mejor asistencia posible a nuestros pacientes.
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