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Resumen
La tecnología surgida de la transformación digital ha traído consigo cam-
bios en la asistencia sanitaria. En los próximos años, la Telefarmacia 
previsiblemente se convertirá en uno de los aspectos más importantes de 
la Telemedicina, ya que ofrece a los pacientes un acceso más inmediato a 
la atención farmacéutica, supone una reducción de costes tanto para los 
pacientes como para los sistemas sanitarios, y deriva en una mayor satis-
facción, experiencia y comodidad de los pacientes, mejorando así los 
resultados clínicos. Debido en gran medida a la pandemia de COVID-19, 
la Telefarmacia ha adquirido gran importancia en el ámbito de la aten-
ción farmacéutica, ya que esta crisis ha provocado una enorme presión 
sobre los sistemas sanitarios de todo el mundo. Se pueden encontrar multi-
tud de experiencias publicadas en la literatura científica sobre modelos de 
Telefarmacia en diferentes países del mundo. Existen algunos modelos 
innovadores de servicios de Telefarmacia orientados a optimizar y mejo-
rar el acceso a la atención farmacéutica, lo que se traduce en una mejora 
de la seguridad y los resultados de los pacientes. Entre las ventajas de 
la Telefarmacia se incluye el aumento del valor para las farmacias y los 
farmacéuticos y la adaptación a las necesidades de los pacientes, la 
mejora de la atención interprofesional, el aumento de la eficiencia de 

Abstract
Digital transformation impacts health care through technology. Telephar-
macy is set to become one of the most important aspects of Telemedicine 
in the years to come with its ability to provide patients with increased and 
more timely access to pharmaceutical care, reduced costs for individuals 
and health systems, improved patient satisfaction, experience and conve-
nience, and better health outcomes. Telepharmacy has gained increasing 
importance in the delivery of pharmaceutical care, largely due to the 
COVID-19 pandemic which has placed enormous pressures on healthcare 
systems globally. There is a significant amount of published literature from 
different countries around the world that provide examples of Telephar-
macy. There are some innovative models of Telepharmacy services aimed 
at optimizing and improving access to pharmaceutical care, resulting in 
improved patient safety and outcomes. The benefits of Telepharmacy 
include increased value for pharmacies and pharmacists and adapting 
to patients´ needs, enhanced interprofessional care and increased effi-
ciency of health systems and increased provision of patient-centred ser-
vices, among others. However, despite these benefits, major barriers for 
implementation of Telepharmacy remain such as patient confidentiality 
and privacy of health information. These barriers to the implementation of 
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Introducción y descripción de herramientas 
digitales para mejorar la atención farmacéutica

La asistencia sanitaria se ha visto beneficiada por la transformación 
digital a través de la tecnología. De este modo, las tecnologías digitales 
brindan a las entidades sanitarias las herramientas necesarias para estan-
darizar procesos, lo que deriva en una mayor eficiencia. Del mismo modo, 
el big data también permite un mayor desarrollo de la medicina personali-
zada, que hace necesario debido a factores económicos, así como a los 
cambios demográficos y a los comportamientos de consumo. La revolución 
tecnológica permite reducir costes, evitar muertes prevenibles, mejorar los 
resultados clínicos y la calidad de vida, aumentar la eficiencia y la calidad 
asistencial, así como desarrollar nuevos fármacos y tratamientos1. 

La Telemedicina, la Telefarmacia, la inteligencia artificial, los dispositivos 
médicos habilitados, así como la historia clínica electrónica, todos ejem-
plos de transformación digital en el ámbito clínico, están revolucionando 
la comunicación entre profesionales sanitarios y pacientes. La tecnología 
seguirá transformando e impulsando el desarrollo de la asistencia sanitaria. 
Los sistemas inteligentes, capaces de identificar problemas de salud y nue-
vas patologías, traerán consigo innovaciones en el ámbito de la farmacia. 
Así, se ampliará el abanico de opciones, aportando nuevas estrategias 
de tratamiento, permitiendo optimizar los diagnósticos y mejorar la toma 
conjunta de decisiones, a la vez que los pacientes desarrollan una actitud 
más proactiva en el tratamiento de sus patologías. Aunque la salud digital 
podría permitir una transformación digital inclusiva y equitativa en el ámbito 
sanitario, ofreciendo un medio de cobertura sanitaria universal, también se 
enfrenta a algunos desafíos. Las tecnologías digitales se han convertido 
en un factor determinante para la salud, y en su diseño se deben tener en 
cuenta aspectos éticos y de privacidad, y fundamentarse en estrategias 
basadas en la evidencia y la equidad. 

Los sistemas sanitarios y la farmacia se enfrentan a su propia revolución 
tecnológica. Tanto para los pacientes como para los sistemas sanitarios 
es necesario reducir costes, satisfacer las expectativas de consumidores/
pacientes y predecir las enfermedades con mayor antelación y precisión2. 
Los consumidores tienen acceso a un enorme volumen de información sani-
taria y se están habituando a emplear la tecnología. Los pacientes y consu-
midores esperan que se produzca una mejora en su experiencia, así como 
en la forma en que se les presta asistencia sanitaria. 

La revolución tecnológica ofrece la posibilidad de proporcionar valor 
real “más allá de la pastilla”, con nuevos servicios farmacéuticos. Para que 
la farmacia comunitaria siga siendo competitiva y se posicione mejor para 
una verdadera integración en el sistema sanitario es imprescindible invertir 
en tecnologías digitales emergentes, como la Telefarmacia. A través de la 
tecnología, los farmacéuticos pueden establecer una vía de comunicación 
con los pacientes en una plataforma común, y acceder a datos e informa-
ción, algo que no había sido posible hasta ahora. La tecnología permite 
almacenar registros de pacientes, facilita el uso de prescripciones electró-
nicas, así como la dispensación y administración de medicamentos y la 
manipulación automática de los medicamentos en la cadena de suministro, 
proporcionando además herramientas para realizar un seguimiento de la 

eficacia y seguridad de los mismos. Un mejor equipamiento permitirá a las 
farmacias mejorar la atención al paciente y proporcionar servicios farma-
céuticos de mayor calidad. De este modo, la tecnología permitirá mejorar 
la adherencia al tratamiento y la seguridad de los medicamentos, mediante 
una mejor identificación de sus problemas, la provisión de una asistencia 
más personalizada y la automatización, lo que permitirá a los farmacéuticos 
reservar más tiempo para las consultas y la atención a los pacientes, en 
coordinación con otros profesionales sanitarios.

Existe un número cada vez mayor de dispositivos electrónicos en el mer-
cado, como los dispositivos de control de la presión arterial y la glucosa, 
y las apps de salud de los teléfonos inteligentes para uso personal. Los 
farmacéuticos juegan un importante papel a la hora de facilitar el uso de 
estas tecnologías, así como aconsejar a los pacientes sobre la idoneidad 
de dichas tecnologías con respecto al cuidado de su salud. Unido al uso 
cada vez más extendido de las herramientas digitales de salud, que están 
transformando la atención farmacéutica, en los programas universitarios se 
deberían incorporar materias relacionadas con la salud digital, con el fin 
de preparar a los estudiantes para afrontar los rápidos avances tecnológi-
cos, una vez se hayan incorporado a la práctica real.

En los años venideros, la Telefarmacia está llamada a ser uno de los 
ámbitos más importantes de la telesalud, ya que facilita la comunicación 
con los farmacéuticos y permite incrementar la calidad y accesibilidad de 
los servicios farmacéuticos y mejorar la satisfacción, experiencia y como-
didad del paciente, lo que permitirá obtener mejores resultados clínicos3. 
En la práctica ordinaria, los farmacéuticos responden a cuestiones relacio-
nadas con interacciones entre fármacos, vacunas y pruebas. Mediante la 
Telefarmacia, el paciente puede realizar estas consultas desde su casa. 
Resulta alentador comprobar cómo los pacientes conocen, utilizan y valo-
ran cada vez más la Telefarmacia. Para ello, existe una sencilla explica-
ción: la Telefarmacia mejora considerablemente la atención al paciente.

Visión global de la Telefarmacia
La Telemedicina se ha definido como “el uso de las tecnologías de 

la información y la comunicación para proporcionar asistencia sanitaria 
cuando existe distancia física entre los participantes”4. Por otro lado, la 
Telefarmacia, un concepto más reciente5,6, se define como “la prestación a 
distancia de atención farmacéutica a través de las tecnologías de la comu-
nicación”5,7. La evidencia indica que una amplia variedad de servicios clíni-
cos y actividades farmacéuticas se pueden realizar mediante Telefarmacia, 
tales como la evaluación del paciente, la revisión de la medicación, la 
educación del paciente, la verificación de las prescripciones, la prevención 
de enfermedades y la evaluación de resultados clínicos6,8. La Telefarmacia 
es una forma eficaz de suministrar servicios farmacéuticos a pacientes resi-
dentes en zonas rurales, así como a pacientes con movilidad reducida o 
con horarios inflexibles de trabajo, sin necesidad de que el farmacéutico 
tenga que estar físicamente presente9. 

La Telefarmacia ha ido adquiriendo importancia en la prestación de 
servicios de farmacia, en gran parte debido a la pandemia de COVID-19, 
que ha provocado una enorme presión en los sistemas sanitarios de todo 

los sistemas sanitarios y la mayor prestación de servicios centrados en 
el paciente, entre otras. Sin embargo, a pesar de presentar múltiples 
ventajas, siguen existiendo importantes barreras para la implantación de 
la Telefarmacia, como la confidencialidad del paciente y la privacidad 
de la información clínica. Estas barreras para la implantación de la Tele-
farmacia pueden dividirse en cuatro ámbitos: tecnológico, organizativo, 
humano y económico. La prestación de atención y servicios farmacéuticos 
a través de medios digitales es una prioridad clave de la Federación 
Internacional Farmacéutica. La salud digital es uno de los 21 Objetivos 
de Desarrollo lanzados por la Federación Internacional Farmacéutica en 
2020. El informe de la Federación Internacional Farmacéutica sobre salud 
digital en la formación farmacéutica en 2021 describe la preparación, 
adaptabilidad y capacidad de respuesta de la formación farmacéutica y 
las necesidades de conocimientos y habilidades de los farmacéuticos sobre 
la salud digital. Entre otras herramientas de salud digital, la Telemedicina/
Telefarmacia ha sido señalada como una de las herramientas preferidas por 
los encuestados para formar y aprender.

Telepharmacy have been identified and can be divided into four different 
environments: technological, organizational, human and economic. Deli-
vering pharmaceutical care and services through digital media is iden-
tified as a key priority for the International Pharmaceutical Federation. 
Digital health is one of the 21 Development Goals launched by Interna-
tional Pharmaceutical Federation in 2020. The International Pharmaceu-
tical Federation Digital Health in Pharmacy Education report in 2021, 
describes the readiness, adaptability and responsiveness of pharmacy 
education and knowledge and skill needs of pharmaceutical workforce 
on digital health. Amongst other digital health tools, telehealth/Telephar-
macy has been reported as one of the most preferred tools to teach and 
learn about by respondents.
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el mundo10. Aparte del impacto económico derivado de las medidas de 
distancia social, los pacientes han visto restringido el acceso a estableci-
mientos sanitarios como la farmacia11. La Telefarmacia surge como solución 
a las múltiples limitaciones impuestas por la pandemia, sin menoscabo de 
la calidad de la atención farmacéutica. Por ejemplo, los servicios de far-
macia hospitalaria en España han atendido a pacientes externos mediante 
Telefarmacia, con el fin de optimizar los resultados clínicos y reducir el 
riesgo de contagio12. En los Estados Unidos se han realizado cambios en 
la legislación para permitir a las farmacias emplear plataformas de video-
llamada, como Zoom®, que en aquel momento no cumplían la normativa 
anterior de protección de datos13. En Australia, en 2020, se realizaron 
enmiendas para que los farmacéuticos pudieran revisar la medicación 
mediante videollamada14.

Los modelos de Telefarmacia se llevan implementando desde hace 
décadas, especialmente en las regiones geográficas remotas. Por ejem-
plo, en Australia (1942), Estados Unidos (2000), Canadá (2003), el Reino 
Unido y Hong Kong (2010), entre otros8. La Telefarmacia se ha venido 
utilizando en las comunidades rurales remotas con difícil acceso a los ser-
vicios sanitarios. Existe una amplia variedad de artículos sobre Telefarma-
cia en la literatura científica. Evidentemente, la mayoría fueron publicados 
entre 2019 y 2022, durante la pandemia de COVID-19, lo que subraya la 
importancia de dar continuidad a los servicios farmacéuticos cuando no 
es posible suministrar los servicios en persona9. Podemos encontrar artícu-
los sobre Telefarmacia en países tan variados como Australia15,16, Bangla-
desh17, Brasil18, Canadá19,20, China21, Alemania22, Irán23, Italia24, Japón25, 
Jordania26, Países Bajos27, Pakistán28,29, Filipinas30, África subsahariana8, 
Arabia Saudita31,32, España33,34, Sri Lanka35, Emiratos Árabes Unidos36 y 
Estados Unidos37,38. 

Existen algunos modelos innovadores donde farmacéuticos prestan ser-
vicios de Telefarmacia para optimizar y mejorar el acceso a la atención far-
macéutica. Algunos ejemplos incluyen el servicio de Telefarmacia “atención 
farmacéutica en la nube”, un sistema de consulta sobre medicamentos y un 
modelo de servicio de Telefarmacia basado en la app WeChat, desarro-
llado en China21. Los autores concluyeron que el modelo de consulta era de 
utilidad para la gestión de la medicación de pacientes crónicos. Asimismo, 
en Dinamarca, como parte de una estrategia nacional, se implantó un ser-
vicio de chat para servicios de Telefarmacia destinado a atender consultas 
sobre medicamentos, independientemente del lugar en el que estos hubie-
ran sido adquiridos39. Un estudio realizado en 2017 demostró la viabilidad 
de incorporar la videollamada en un robot de suministro de medicinas 
(Servicio de Suministro Robótico de Telefarmacia) para proporcionar servi-
cios de farmacia comunitaria a una zona rural en el noreste de Escocia40. 
El programa netCare en Suiza es una iniciativa pionera de Telemedicina y 
práctica colaborativa, a través de la cual los pacientes pueden realizar una 
consulta sobre sus síntomas al médico de cabecera desde la farmacia. Si 
el médico confirma el diagnóstico, pueden realizar una prescripción, que 
es inmediatamente suministrada por el farmacéutico41.

La Telefarmacia puede tener un efecto positivo en la seguridad clínica 
y los resultados clínicos del paciente. Una revisión sistemática de 2017 
concluyó que las intervenciones de Telefarmacia en el paciente externo o 
ambulatorio mejoran los resultados en relación con el manejo de la enfer-
medad, la autogestión del paciente y la adherencia al tratamiento en el 
manejo de las enfermedades crónicas42. La Telefarmacia también se ha 
mostrado eficaz a la hora de reducir la incidencia de eventos adversos 
en los hospitales43. Finalmente, en Estados Unidos se ha probado que la 
revisión remota de las prescripciones reduce el número de posibles eventos 
adversos y mejora la satisfacción laboral43. Aunque es importante tener en 
cuenta su efecto sobre los resultados clínicos, los procesos se pueden opti-
mizar para proporcionar una atención sanitaria más costo-efectiva.

Implementación de los servicios de Telefarmacia
Aunque los servicios de Telefarmacia ofrecen múltiples ventajas, tam-

bién existen algunas limitaciones, especialmente las relacionadas con la 
confidencialidad y privacidad de la información clínica, entre otros8. Su 
eficacia se puede ver influida por la educación digital y sanitaria de los 
pacientes, así como por el nivel de integración de la farmacia en los circui-
tos asistenciales. Se suele subestimar la complejidad de la Telefarmacia, y 
su uso depende de numerosos factores, desde la aceptación social hasta 
la evidencia que fundamente las regulaciones44. Se han identificado y cla-

sificado las barreras a la implementación de la Telefarmacia en cuatro ámbi-
tos: tecnológico, organizativo, humano y económico (Tabla 1)45. Durante la 
implementación de un modelo de Telefarmacia se deben tener en cuenta las 
barreras identificadas, el contexto en el que se van a implantar y las estrate-
gias desarrolladas para superar dichas barreras.

Estas dificultades contrastan con algunos aspectos que pueden facilitar 
la implementación de la Telefarmacia en la práctica farmacéutica. Son 
estos:

 – Adaptación a un contexto en el futuro, basado en la tecnología:
La pandemia de COVID-19 ha acelerado la llegada e implementa-

ción de diferentes tecnologías. Los sistemas sanitarios han experimen-
tado un notable aumento en el uso y adopción de tecnologías para 
poder proporcionar asistencia sanitaria. De este modo, es necesario 
integrar la Telefarmacia para optimizar la aportación del farmacéutico 
a la hora de mejorar los resultados clínicos10. 

 – Mayor valor para las farmacias y los farmacéuticos, y adaptación a las 
necesidades del paciente:

Los farmacéuticos pueden emplear la Telefarmacia para aumentar 
el tiempo que se dedica a cada paciente15, obteniendo información 
sobre los pacientes, con el fin de optimizar el tiempo de la consulta50, 
creando confianza con los pacientes para que las consultas de Telefar-
macia sean eficaces, y protegiendo su privacidad, obteniendo el con-
sentimiento del paciente antes de realizar una consulta de Telefarma-
cia10. El uso de servicios de Telefarmacia puede evitar los traslados para 
recibir asistencia, lo que supone un ahorro de costes para el paciente51. 
Los farmacéuticos pueden identificar las preferencias del paciente (por 
ejemplo, un paciente puede preferir la teleconsulta) o identificar a aque-
llos pacientes que requieren una asistencia farmacéutica más intensiva 
y determinar si es más oportuna una consulta presencial o remota34. Los 
farmacéuticos tienen la oportunidad de determinar la satisfacción del 
paciente, a la vez que le ofrecen la opción de realizar una consulta 
telefónica en lugar de por videollamada, u ofrecer una videollamada 
por wifi, en lugar de utilizar los datos del móvil9. 

 – Mayor asistencia interprofesional:
La implicación proactiva de otros profesionales sanitarios y su cola-

boración en la asistencia es esencial a la hora de considerar la imple-
mentación de la Telefarmacia. Un coordinador de asistencia interprofe-
sional puede resultar vital para lograr la aceptación de otros agentes a 
la hora de coordinar la asistencia en un modelo colaborativo de asis-
tencia presencial o remota52. Los servicios de Telefarmacia hospitalaria 
ofrecen la oportunidad de colaborar con el equipo médico, ofreciendo 
asesoramiento sobre las recomendaciones clínicas53.

 – Mayor eficiencia de los sistemas sanitarios y la prestación de servicios 
centrados en el paciente:

Se ha demostrado que los servicios de Telefarmacia en las zonas 
remotas son más eficientes cuando el farmacéutico tiene acceso al 
historial clínico electrónico completo del paciente54. En un estudio se 
demostró que era más probable que en los hospitales rurales se prestara 
asistencia farmacéutica a distancia si se contaba con un farmacéutico 
hospitalario presencial y otro realizando servicios de Telefarmacia, que 
cuando la farmacia hospitalaria sólo contaba con un farmacéutico 
prestando servicios a distancia55. También se ha demostrado que los 
farmacéuticos que prestan atención farmacéutica a distancia liberan 
tiempo a los farmacéuticos presenciales, para que estos realicen otras 
actividades, como prestar una mejor atención al paciente, participar en 
las comisiones hospitalarias o en labores docentes56. Los farmacéuticos 
de servicios de Telefarmacia también participan en actividades de opti-
mización del uso de antibióticos, la revisión de medicación y la conci-
liación de fármacos prescritos al alta hospitalaria56. Resulta complicado 
justificar el coste de un farmacéutico presencial más, más aún en las 
zonas remotas, donde ya es difícil conservar o lograr los servicios de un 
farmacéutico a tiempo completo49.

En resumen, el desarrollo de la Telefarmacia debería responder a 
una necesidad claramente percibida por los profesionales sanitarios, que 
variará dependiendo de la zona geográfica y el contexto. Las organizacio-
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nes farmacéuticas deberían fomentar la implicación de los farmacéuticos 
en la prestación de servicios de Telefarmacia. A la hora de implementar 
un modelo de Telefarmacia es necesario tener en consideración estas difi-
cultades, así como el contexto y las necesidades específicas del entorno 
y los beneficios clínicos, económicos y humanos que se pueden obtener57.

Trabajo de la Federación Internacional 
Farmacéutica sobre Telemedicina/Telefarmacia  
y perspectivas de futuro en este área

Según la FIP, la prestación de atención y servicios farmacéuticos a tra-
vés de la salud digital y de las plataformas digitales es un área prioritaria. 
La salud digital es uno de los 21 objetivos de desarrollo lanzados por la FIP 

en 202058. El objetivo de desarrollo “salud digital” describe los objetivos 
globales en la práctica farmacéutica, la ciencia y el personal. El objetivo 
en el ámbito del “personal” está orientado a promover la transformación 
digital del personal farmacéutico y de los procesos efectivos, con el fin de 
facilitar el desarrollo de un personal farmacéutico con buenas competen-
cias digitales. El objetivo en el ámbito de “ciencia” apoya la aplicación de 
tecnología digital en la prestación de atención sanitaria y en el desarrollo 
de nuevos productos medicinales. El objetivo en el ámbito de la “práctica” 
es introducir sistemas y estructuras para el suministro de servicios sanitarios 
y farmacéuticos digitales de calidad, garantizando la alfabetización digi-
tal, el uso de habilitadores tecnológicos y digitales, y la configuración de 
servicios digitales eficaces que mejoren el acceso y la equidad. Los meca-

Tabla 1. Barreras a la implementación de los servicios de Telefarmacia

Tipo de barrera Barreras específicas

Ámbito tecnológico

• Los servicios de Telefarmacia sólo son posibles si se cuenta con equipamiento complejo y sofisticado, incluyendo 
una conexión de alta velocidad, lo que puede presentar una dificultad en las áreas con pocos recursos o en las 
zonas rurales.

• Falta de infraestructura y habilidades tecnológicas.
• Falta de interoperabilidad entre los sistemas.
• Complejidad de las soluciones implementadas.
• Seguridad, confidencialidad y protección de datos.

Ámbito organizativo

• Las visitas virtuales a la farmacia requieren un apoyo adicional para que los pacientes pidan cita y se familiaricen 
con la tecnología y con la resolución de problemas técnicos12.

• Las labores clínicas desarrolladas como parte de la Telefarmacia deben ajustarse a un procedimiento 
protocolizado y basarse en la historia clínica del paciente. A la hora de evaluar la eficacia de la Telefarmacia y su 
impacto en los resultados clínicos se deben emplear indicadores adecuados46.

• Los problemas de privacidad, además de las dificultades a la hora de encontrar el espacio físico para que los 
farmacéuticos puedan realizar las teleconsultas en privado27.

• En algunos casos se ha observado una menor calidad asistencial, que se manifiesta en forma de errores de 
dosificación y llenado por parte de las farmacias que ofrecen servicios remotos, y la incapacidad para adaptar 
las herramientas de evaluación a la Telefarmacia32,36.

• Dificultad a la hora de mantener una agenda regular, dificultad para acceder a las herramientas, falta de espacio 
físico de trabajo y dificultad para comunicarse con los compañeros47.

• Opiniones negativas sobre la Telefarmacia. 
• Falta de información sobre la seguridad y calidad de la Telefarmacia48. 

Ámbito humano

• Los pacientes mayores pueden hallar dificultades a la hora de realizar una teleconsulta con el farmacéutico; 
además, existen grupos de población específicos, como los pacientes de mayor edad o con un nivel 
socioeconómico bajo, con acceso limitado a internet47.

• Diferencias culturales.
• La complejidad de la tecnología y la resistencia a emplearla tanto por parte de los farmacéuticos como de otros 

profesionales (técnicos, personal de enfermería, personal de la farmacia rural)23. La resistencia a cambiar una 
rutina con la que el profesional se siente cómodo y seguro por otra rutina con la que no está familiarizado implica 
un cierto nivel inicial de incertidumbre.

• El nivel de competencia individual en el ámbito de la informática y/o las competencias necesarias para utilizarla 
con seguridad.

• El escepticismo hacia algunos tipos de pruebas “piloto”, que se consideran casi innecesarias, debido a la propia 
naturaleza de la tecnología que se va a probar.

• La carga de trabajo que supone implementar este tipo de programa en el contexto actual.
• Diferencias en los intereses, inquietudes y prioridades de los profesionales que implementan la Telefarmacia, frente 

a los que promueven su implementación.

Ámbito económico

• La puesta en marcha de la Telefarmacia (equipamiento, programas informáticos, conectividad y coste operativo) 
requiere tiempo, esfuerzo y dinero3.

• La mayor carga de trabajo supone un problema, cuando no hay suficientes farmacéuticos para supervisar varios 
puntos de Telefarmacia3. 

• Los modelos de remuneración deben garantizar la sostenibilidad y rentabilidad de las farmacias, así como de 
los servicios básicos que suministran. En la remuneración de los servicios adicionales se deben incluir los costes 
incurridos, debiéndose ofrecer incentivos suficientes para la implementación de estos nuevos servicios. La falta de 
modelos de reembolso en la Telefarmacia es una dificultad notable49.

• Puede que la Telefarmacia no esté incluida en el catálogo de servicios de la administración, por lo que no existe 
un marco económico bien definido para los mismos, al que se pueden adherir todas las organizaciones. Para 
muchos, esta es la principal dificultad a la hora de implantar la Telefarmacia en la práctica ordinaria.
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nismos del elemento “práctica” necesarios para alcanzar estos objetivos 
adquieren especial relevancia, siendo:
1. Utilizar habilitadores digitales y nuevas tecnologías como el historial 

clínico electrónico compartido, aplicaciones e inteligencia artificial para 
permitir la prestación de servicios innovadores, una atención adecuada 
y facilitar la toma de decisiones.

2. Demostrar la posesión de competencias digitales y el conocimiento de 
las leyes y regulaciones sobre la posesión, ética y privacidad de los 
datos y la calidad de la información, con políticas que fomenten la 
capacitación del personal como gestores de datos clínicos.

3. Reconocer la salud digital como mecanismo para ampliar la accesibili-
dad y equidad, incluyendo el acceso a la atención farmacéutica digital.

4. Identificar y conocer las implicaciones éticas y operativas de las tec-
nologías digitales, así como sus implicaciones, en términos de respon-
sabilidad profesional sobre los resultados clínicos derivados de una 
mayor accesibilidad a la información del paciente y al historial clínico 
electrónico compartido.
Una gran parte de las tecnologías sanitarias, incluyendo la telesalud, 

dependen de su adopción, uso adecuado e implementación por parte de 
los profesionales sanitarios. Es importante incluir la salud digital en los pro-
gramas de estudios universitarios, con el fin de garantizar que los nuevos 
profesionales adquieran las competencias digitales adecuadas y conozcan 
y posean las capacidades necesarias para utilizar la salud digital en la 
práctica profesional. 

El informe de la FIP sobre Salud Digital en la Formación Farmacéutica, 
publicado en 2021, presenta los resultados de una encuesta mundial reali-
zada entre docentes, profesionales farmacéuticos y estudiantes de farmacia 
en 91 países59. Según el informe, es necesario integrar la salud digital en la 
formación para educar mejor a los profesionales farmacéuticos en salud y 
competencias digitales, con el fin de optimizar la atención al paciente. Con-
cretamente, en lo relativo al conocimiento y habilidades digitales relaciona-
das con la telesalud en la formación de los farmacéuticos, las áreas más 
comunes incluidas en los programas de estudios incluyeron las aplicaciones 
móviles (63%; n = 112) y la telesalud (41%; n = 112). Entre los participantes 
que indicaron que la salud digital no estaba incluida en sus programas de 
estudios (43%; n = 267), la telesalud estaba entre las tres primeras herra-
mientas o servicios que los participantes estaban interesados en impartir en 
sus universidades59.

Una carencia clave en la formación en salud digital es el conjunto de 
habilidades y conocimientos de los farmacéuticos sobre la mejor manera 
de emplear la tecnología para resolver problemas clínicos existentes y 
mejorar los resultados clínicos de los pacientes. Son necesarios más estu-
dios para demostrar la mejor forma en que los farmacéuticos pueden apro-
vechar la salud digital y aportar orientaciones sobre la implementación 
de herramientas de salud digital en la práctica ordinaria. La formación en 
salud digital, como parte de la formación continua y la conciencia de que 
los farmacéuticos desempeñan un papel esencial59.

La FIP se compromete a apoyar a su red de formación farmacéutica con 
el propósito de lograr mejorar la formación en salud digital en las facultades 
de farmacia. De este modo, la FIP lanzó el curso “formación de formadores” 
en 2022 para los docentes, que aborda la salud digital. Este curso está 
orientado a empoderar a los formadores sobre cómo integrar la educación 
digital en los programas de estudios de las facultades de farmacia60.

Conclusiones
La aplicación e implementación de servicios de Telefarmacia ha aumen-

tado en todo el mundo, lo que demuestra el gran volumen de artículos 
publicados sobre esta área desde 2019. Esto es un avance muy positivo a 
la hora de considerar la sostenibilidad de la prestación de servicios sani-
tarios. La tecnología es un habilitador clave en la prestación de atención 
farmacéutica y debería emplearse para maximizar los beneficios clínicos, 
humanos y económicos, tanto para los pacientes como para los sistemas 
sanitarios. La expansión de la industria de salud digital está permitiendo 
cada vez a más farmacias ofrecer atención farmacéutica a través de la 
Telefarmacia, creando oportunidades de integración y permitiendo a los 
farmacéuticos prestar servicios coordinados centrados en el paciente, a 
la vez que se reduce la desigualdad en el acceso a dichos servicios. Uno 
de los factores a tener en cuenta en el futuro es la interoperabilidad con 
otras tecnologías y sistemas necesaria para la prestación de estos servicios. 
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