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Abreviaturas

AP: Atencion Primaria

CEEF: Cddigo Espafiol de Etica Farmacéutica
FH: Farmacéutico Hospitalario o Especialista en Farmacia Hospitalaria.
FIR: Farmacéutico Interno Residente

HCE: Historia Clinica Electrdnica.

KPI: Key Performance Indicators

P. ej.: por ejemplo.

PDCA: “Plan-Do-Check-Act”

PNT: Procedimientos Normalizados de Trabajo.
PREMs: “Patient Reported Experience”

PRL: Prevencion de Riesgos Laborales.

PROMs: “Patient Reported Outcomes”

Q-PEX: Manual de Certificacion de la Unidad de Paciente Externo de Farmacia Hospitalaria

(UPEFH).

RD: Real Decreto

SEFH: Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria.
SFH: Servicio de Farmacia Hospitalaria.

SIH: Sistemas de Informacidn Hospitalaria.

SNS: Sistema Nacional de Salud

TIC: Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién.
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1. Introduccion: Prestacion eficiente y segura de la
Telefarmacia

El presente documento “Prestacidn eficiente y segura de la Telefarmacia” se enmarca dentro
de la Estrategia de Desarrollo y Expansion de la telefarmacia en Espafia impulsada desde la

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

La telefarmacia se define por la SEFH como “la practica farmacéutica a distancia a través del uso
de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC)”, identificando 4 principales ambitos
de aplicacion; seguimiento farmacoterapéutico, formacién e informacion a los pacientes,
coordinacion con el equipo asistencial, dispensacion y entrega informada de medicamentos a

distancia.

En este contexto, este documento tiene como objetivo establecer un marco comun orientativo
sobre requisitos necesarios para el desarrollo e implantacién de la telefarmacia en un Servicio
de Farmacia Hospitalaria (SFH), exponiendo los componentes del plan estratégico
(procedimientos normalizados de trabajo, plan de recursos estructurales y materiales, plan de
recursos humanos, plan de capacidad y contingencia, plan de calidad y mejora continua), y

destacando aspectos en relacion a la eficiencia y el marco normativo actual.

De esta manera, se espera facilitar a los especialistas en farmacia hospitalaria (FH), jefes de
servicio, y gerentes un marco de referencia que permita promover y destinar los recursos

necesarios para su desarrollo e implantacién.

Para la elaboracién del documento se ha contado con la participacion de un Grupo de Trabajo
conformado por FH de centros de todo el territorio nacional y con experiencia en el desarrollo
de la telefarmacia. El Grupo de Trabajo participd en la validacién de este documento, asi como
en las distintas acciones llevadas en cabo en la metodologia, basada en el analisis y revisién de
bibliografia de referencia, entrevistas semiestructuradas y talleres de trabajo. El desarrollo de

trabajo y validacién del documento se realizé entre mayo y octubre de 2021.
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2. Resumen ejecutivo

Como resultado de este documento, de manera ejecutiva se facilitan las recomendaciones clave

gue serviran de orientacién a los FH, jefes de servicio y gerentes para promover el desarrollo y

destinar los recursos necesarios para la telefarmacia de una manera eficiente y segura.

1. La telefarmacia puede suponer una oportunidad para mejorar la eficiencia de la atencion

sanitaria, desde el punto de vista del paciente, profesionales sanitarios, y gestion sanitaria.

Por ello, con el objetivo de desarrollar programas de telefarmacia de una manera eficiente

y segura, el SFH debe disponer de un Plan Estratégico en telefarmacia estructurado en 4

fases de organizacion (estrategia, planificacion, accion, resultados y mejora continua), en

las cuales, se establecen los requisitos o recursos necesarios para su implantacién (Figura

1),

Figura 1. Esquema de la organizacion del Plan Estratégico en Telefarmacia

Definir y establecer los objetivos y alcance del
programade telefarmacia dentro del SFH

Alinear los objetivos y alcance del programa
con el plan estratégico del SFH y de la propia

organizacion sanitaria PNT para cada ambito de aplicacion

ESTRATEGIA

L

Plan de calidad y mejora continua RESULTADOS Y
i " ; MEJORA CONTINUA
Garantia de calld.ad . PLAN ESTRATEGICO
* Control de camblos EN TELEFARMACIA
* Control de calidad ﬂrﬂﬂ
* Mejora continua o
ACCION

Desarrollo e implementacion del programade

telefarmacia

*  Formacion e informacion a
pacientes.

* Coordinacion con el equipo
asistencial.

» Seguimiento farmacoterapéutico

* Dispensaciony entrega
informada

Plan de recursos estructurales y
materiales
* Espaciofisico
* Equipamiento
) * Herramientas tecnoldgicasy
% medios
= * Documentacion

PLANIFICACION

Plan de recursos humanos
* Equipo de trabajo
* Organizacion
* Formacion
* Investigaciony docencia

Plan de capacidady contingencia
¢ Andlisis de la situacion de la
telefarmacia en el SFH.
* Definicion de las medidas
preventivasy correctoras

Incorporacion y puesta en marcha del programa
de telefarmacia a la practica asistencial

Fuente: Elaboracion propia
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2,

Se recomienda que el SFH, en la fase estratégica, realice un analisis sobre su situacidon con
respecto a la telefarmacia, con el fin de establecer sus necesidades asistenciales, los
objetivos a conseguir y el alcance del programa de telefarmacia. Los objetivos y alcance
planteados deben quedar alineados con el plan estratégico del SFH, y de la propia
organizacién sanitaria. Por ello, se recomienda que para su definicién participen los
profesionales sanitarios implicados en la prestacién de la telefarmacia (jefe del SFH,

personal del SFH, gerencia, otros profesionales sanitarios y representantes de los pacientes).

Se recomienda que el SFH, ya en la fase de planificacion, tenga definidos Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNT) claros y pormenorizados para, al menos, los 4 ambitos de
aplicacién principales de la telefarmacia: formacion e informacién, coordinacién asistencial,
seguimiento farmacoterapéutico, y dispensacién y entrega informada de medicamentos a
distancia. Es deseable que cada PNT tenga definido el analisis de las necesidades y objetivo
del programa de telefarmacia, las herramientas tecnoldgicas empleadas, el equipo
responsable, los procedimientos principales a desarrollar e indicadores de seguimiento

sobre la actividad y calidad del servicio.

Se recomienda que el SFH disponga de un plan de recursos estructurales y materiales en el
que se definan e identifiquen los requerimientos necesarios para la implantacion de la
telefarmacia: espacios fisicos, equipamiento, medios y herramientas, y documentacion,

pudiéndose establecer diferentes niveles de desarrollo (basico, intermedio y avanzado).

Se recomienda que el SFH disponga de un plan de recursos humanos que defina las
funciones y competencias del personal que participa en la telefarmacia, asi como su
organizacidon y formaciéon necesaria, quedando estructurado en: equipo de trabajo,
organizacion, formacion, y docencia, pudiéndose establecer diferentes niveles de desarrollo

(basico, intermedio y avanzado).

En el marco del plan de recursos humanos se recomienda que el SFH desarrolle un plan de
formacidn para los profesionales que incluya al menos formacién relativa a la capacitacion
tecnoldgica, procedimientos, calidad y seguridad y estrategias de comunicacién con los
pacientes. Dicho programa formativo debe dirigirse principalmente al profesional
involucrado en prestar el servicio de telefarmacia (FH, auxiliares, técnicos de farmacia u
otros profesionales). Adicionalmente, es conveniente desarrollar un plan de formacion
dirigido a pacientes en el que se definan las intervenciones necesarias para asegurar la

capacitacion de cara a hacer un uso adecuado de la telefarmacia.
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7.

10

Se recomienda disponer de un plan de capacidad y contingencia bien definido, con el fin de
definir las acciones y procedimientos necesarios que aseguren un manejo eficiente de la
demanda, manteniendo la calidad y seguridad de la atencidn, en condiciones normales y
bajo situaciones de riesgo. Para su desarrollo, se recomienda analizar el punto de partida de
la telefarmacia en el servicio, los recursos disponibles y la identificacién de riesgos
potenciales, con el objetivo de establecer los procesos y flujos de trabajo necesarios, y

definir las medidas preventivas y correctoras pertinentes.

Durante la fase de accion del plan estratégico, el SFH, debe implementar las acciones
necesarias para la prestacién de la telefarmacia en la practica asistencial, de acuerdo a los
recursos y procedimientos definidos. Para ello, se recomienda consultar el documento de
“Validacion de herramientas tecnoldgicas en Telefarmacia” donde se recogen aspectos
practicos para laimplementacion de las herramientas tecnoldgicas, y el documento de “Guia
de Telefarmacia para profesionales”, donde se recogen aspectos orientativos para la puesta

en marcha de los programas en cada dmbito de aplicacion.

Parala fase de resultados y mejora continua, se recomienda que el SFH disponga de un plan
de calidad que permita revisar y evaluar de manera periddica los estdndares de calidad
definidos para el desarrollo de la telefarmacia e identificar medidas de mejora. Para su
desarrollo es recomendable asignar un equipo responsable para su revisién y seguimiento,
y establecer un programa de gestion de la calidad que incluya los siguientes componentes:
Garantia de Calidad, Control de cambios, Control de Calidad (Key Performance Indicators,
KPI's) y Mejora continua (Analisis KPI’s). Dicho plan debe someterse a evaluaciones y
actualizaciones periddicas cuya frecuencia dependera de los periodos de implantacién y del

criterio del propio SFH, siendo deseable que sean anuales.

o El SFH debe asegurar para el desarrollo de la telefarmacia las garantias regulatorias y
éticas tanto a los profesionales como a los pacientes, de acuerdo al marco normativo vigente
estatal y autondmico correspondiente, y estar alineado con el Cédigo Espafiol de Etica

Farmacéutica (CEEF).

LY

El presente documento se ha elaborado alineado con el resto de documentos
enmarcados en la Estrategia de Desarrollo y Expansion de la telefarmacia en
Espafia impulsada desde la SEFH. Para mds informacion se recomienda consultar
los siguientes documentos: “Guia de Telefarmacia para profesionales”, “Modelo
de priorizacion de pacientes en Telefarmacia”, “Validacion de herramientas

YR/

tecnologicas en Telefarmacia”, “Cuadro de mando de indicadores”.
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3. Eficiencia de la Telefarmacia

La telefarmacia puede suponer una oportunidad para mejorar la eficiencia de la atencidn
sanitaria. En este sentido, se han identificado oportunidades para la mejora de la eficiencia tanto
desde la perspectiva del paciente, como farmacéutica, clinica y de gestion sanitaria, siendo su

implantacién una potencial mejora para la sostenibilidad del sistema sanitario (1-10):

* Favorecer laimplicacion y empoderamiento del paciente facilitando el acceso a informacién
y formacidn, el autocuidado y potenciando su papel activo en el proceso asistencial.

* Reducir desplazamientos de los pacientes, suponiendo una disminucién de costes y/o de
tiempo al paciente y/o cuidadores.

e Favorecer la flexibilidad y accesibilidad de los pacientes a la atencién farmacéutica.

e Reducir los tiempos de espera para los pacientes.

* Favorecer la adherencia terapéutica, y con ello, reducir los costes directos e indirectos
asociados a un mal abordaje de la enfermedad y toma de medicacion.

*  Promover la continuidad asistencial a través un seguimiento mas continuado y estrecho con
los pacientes, asi como favorecer los modelos de asistencia integrada.

* Favorecer la coordinacidon multidisciplinar entre los profesionales sanitarios posibilitando
un seguimiento integral y mas estrecho de los pacientes.

* Optimizar la capacidad asistencial para un mayor alcance, optimizando la gestién de
recursos y carga asistencial.

* Potenciar la obtencion de informacion, la medicion y evaluacion de resultados en salud

en tiempo real, tanto para investigacidn como para facilitar la toma de decisiones.

En relacidn a términos econdmicos, se han evidenciado resultados positivos en cuanto a la
eficiencia que supone la implantaciéon de la telefarmacia(1,2). No obstante, deben impulsarse
mas estudios en este &mbito. Por ello, se recomienda que los SFH evaltien el impacto econémico
de la telefarmacia desarrollada en su servicio, promoviendo de manera periddica estudios de

costes, directos e indirectos, asi como del retorno de las inversiones realizadas.

Respecto a las inversiones y modelos de financiacion para el desarrollo de iniciativas de
telefarmacia deberdn estar alineados con la normativa vigente, cumplir con los estandares
éticos, no incurrir en conflicto de intereses y no ir en detrimento de la calidad asistencial y la

salud de los pacientes (1,11,12).
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4. Plan Estratégico de la Telefarmacia

El SFH debe disponer de un Plan Estratégico de la Telefarmacia, con el objetivo de proveer al

servicio de una base sobre la que asentar la organizacion de la telefarmacia bajo unos

estandares de calidad (1,13) .

El Plan Estratégico puede desarrollarse en 4 fases de organizacion diferenciadas (estrategia,

planificacién, accidn, resultados y mejora continua). En cada fase se definen de manera

orientativa los requisitos y recursos necesarios para la implantacién y desarrollo de la

telefarmacia, si bien, cada SFH deberd adaptar su plan estratégico a sus caracteristicas y

necesidades. A continuacion, se comenta de manera general los aspectos organizativos a tener

en cuenta en cada una de las fases:

v

v

Estrategia: en esta fase, el SFH debe realizar un analisis sobre su situacion con respecto
a la telefarmacia, con el fin de establecer sus necesidades asistenciales, los objetivos a
conseguir y el alcance del programa de telefarmacia. Los objetivos y alcance planteados
deben quedar alineados con el plan estratégico del SFH, y de la propia organizacion
sanitaria. Por ello, se recomienda que para su definicidon participen los profesionales
sanitarios implicados en la prestacidn de la telefarmacia (jefe del SFH, personal del SFH,

gerencia, otros profesionales sanitarios y representantes de los pacientes).

Planificacion: tras la definicién de los objetivos y el alcance de la telefarmacia, se deben
identificar y planificar los recursos, procedimientos y medidas necesarias para la
posterior implementacién del programa de telefarmacia en el SFH. En los apartados
posteriores del presente documento, se desarrollardn cada uno de los planes y
procedimientos recogidos dentro de esta fase: PNTs, planes de recursos (estructurales,

materiales, humanos) y planes de capacidad y contingencia.

Accidn: durante esta fase se implementaran las acciones necesarias para la prestacion
de la telefarmacia en la practica asistencial, tras haber identificado y planificado los
recursos y procedimientos necesarios. Para ello, se recomienda consultar el documento
de “Validacion de herramientas tecnoldgicas en Telefarmacia” donde se recogen
aspectos practicos para la implementacion de las herramientas tecnoldgicas, y el
documento de “Guia de Telefarmacia para profesionales”, donde se recogen aspectos

orientativos para la puesta en marcha de los programas en cada dmbito de aplicacion.
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v/ Resultados y mejora continua: cada uno de los puntos del plan estratégico debe ser
revisado periédicamente para asegurar el cumplimiento de los estdndares de calidad
definidos en el SFH que permitan una prestacidn eficiente y segura de la telefarmacia,
asi como la adaptacion continua a los cambios que puedan surgir e implementacion de
mejoras. Se recomienda habilitar los resultados de manera publica al resto de

profesionales.

- " Para mds informacion sobre aspectos relacionados con la fase de accion del Plan
Estratégico en Telefarmacia, consultar los documentos “Guia de Telefarmacia para
Profesionales” y “Validacion de herramientas tecnoldgicas en Telefarmacia”, elaborados
en el marco de la Estrategia de Desarrollo y Expansion de la telefarmacia en Espafia de la

SEFH.

10
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5. Procedimientos Normalizados de Trabajo

Para la implantacién de la telefarmacia los SFH deben contar con PNT claros y pormenorizados,

adaptados a las necesidades y estructura de cada centro(1).

Los PNT deben estar adaptados a las caracteristicas correspondientes en cada centro, si bien,
deben tener definidos los elementos clave que garanticen el desarrollo de la actividad, asi como
la descripcién de los principales procedimientos a seguir. Ademas, el desarrollo de dichos
procedimientos debe garantizar y evidenciar el cumplimiento normativo tanto a nivel

autondmico como a nivel estatal cuando corresponda.

En este sentido, segln las consideraciones de los expertos, se recomienda desarrollar en cada
SFH al menos, un PNT para el ambito de dispensacion y entrega informada de medicamentos a
distancia y otro para el dmbito de seguimiento farmacoterapéutico. Sin embargo, es deseable
disponer de un PNT para cada dmbito de aplicacion de la telefarmacia: formacidon e informacién,
coordinacion con el equipo asistencial, seguimiento farmacoterapéutico y dispensacién y

entrega informada de medicamentos.

A continuacién, de manera orientativa, segun la experiencia y consideracion de los expertos, los
PNT para cada ambito de aplicacién deberian contener, al menos, los siguientes apartados o

elementos:

o Analisis de las necesidades de formacion e informacién de los pacientes y objetivo de
la actividad.

o Definicién de las herramientas tecnoldgicas utilizadas (P. ej. blogs, redes sociales, app,
servicios multimedia, plataforma de e-learning).

o Definicion del equipo responsable del SFH que participa en el proceso.

o Descripcion de procedimientos principales. De manera orientativa se deben incluir, al
menos: seleccién de contenidos, mecanismo de transmisidn o comunicacion de la
informacidn, verificacidn y actualizacion de la formacién e informacién.

o Definicién de indicadores de seguimiento sobre la actividad y calidad del
procedimiento, asi como la recogida y analisis de métricas (P. ej. descargas, visitas,

interacciones, etc.).

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
!
o Definicién del perfil de paciente y adaptacién del contenido al perfil al que vaya dirigido. !
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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PNT DE COORDINACION CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

o Andlisis de flujos de trabajo habituales y objetivos de la actividad.

o Definicién de las herramientas tecnoldgicas utilizadas (P. ej. Web 2.0, interconsulta,
videoconferencia).

o Definicién del equipo responsable del SFH que participa en el proceso, y profesionales
sanitarios (farmacia, medicina, enfermeria, técnicos, auxiliares y atencidn primaria) con
los que habitualmente existe coordinacién asistencial.

o Definicion de los criterios de inclusidn y exclusion de pacientes a los programas de
coordinacion.

o Descripcidon de procedimientos principales. De manera orientativa se deben incluir, al
menos: mecanismos y vias de comunicacion habituales, registro y documentacién de las
comunicaciones realizadas (P. €j. interconsultas) intrahospitalarias y extrahospitalarias,
registro de incidencias.

o Definicion de indicadores de seguimiento sobre la actividad y calidad del

procedimiento.

PNT DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

o Andlisis de necesidades para el seguimiento y objetivos farmacoterapéuticos de la
actividad.

o Definicién de herramientas tecnoldgicas utilizadas para el seguimiento
farmacoterapéutico a través de teleconsulta (P. ej. teléfono, videoconsulta) y/o
telemonitorizacion (P. ej. dispositivos portatiles, apps, etc.).

o Definicién del equipo responsable del SFH que participa en el proceso.

o Definicién de requisitos o criterios de inclusiéon y seguimiento de un paciente en el
programa de seguimiento farmacoterapéutico, asi como su compromiso para la
inclusidn en el programa y la aceptacion de términos y condiciones

o Descripcion de procedimientos principales. De manera orientativa se deben incluir, al
menos: seleccion de pacientes, entrevista de atencién farmacéutica inicial y de
seguimiento presenciales, entrevista de seguimiento farmacoterapéutico telematica
y/o monitorizacion, registro de incidencias.

o Definicién de indicadores de seguimiento sobre la actividad y calidad del

procedimiento.

© Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 2022



PNT DE DISPENSACION Y ENTREGA INFORMADA DE
MEDICAMENTOS

"o Andlisis de necesidades para la dispensacion y entrega informada de medicamentos a
distancia, y objetivos de la actividad.

: o Definicién de herramientas tecnoldgicas utilizadas (P. ej. teléfono, videoconsulta, otros)

; o Definicién del equipo responsable del SFH que participa en el proceso, y otros agentes
que interaccionan en el mismo (P. ej. transporte, profesionales sanitarios).

- o Definicién de requisitos o criterios de inclusion y seguimiento de un paciente en el

programa de dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia, asi como

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i su compromiso para la inclusiéon en dichos programas.
1

E o Descripcidon de procedimientos principales. De manera orientativa se deben incluir al
: menos: seleccién de pacientes y aceptacidon de términos y condiciones, entrevista de
: atencién farmacéutica inicial y de seguimiento presenciales, preparacion de la
: medicacidn, recogida y transporte de la medicacion, entrevista de seguimiento
: farmacoterapéutico telematica, autorizacién constancia de recepcién del envio, registro
] de incidencias.

1

1 o Definicion de indicadores de seguimiento sobre la actividad y calidad del
1
1

procedimiento.

h " Para mds informacién sobre criterios de priorizacion o aspectos claves para la prestacién
de la telefarmacia en cada dmbito de aplicacion consultar los documentos “Modelo de
priorizacion de pacientes en Telefarmacia” y, “Guia de Telefarmacia para Profesionales”,
respectivamente, elaborado en el marco de la Estrategia de Desarrollo y Expansion de la

telefarmacia en Espafia de la SEFH.

13
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6. Plan de recursos estructurales y materiales

El SFH debe disponer de un plan de recursos estructurales y materiales en el que se definan
los requerimientos necesarios para la implantacion de la telefarmacia y su integracion, registro

y codificacion en los sistemas de informacion hospitalarios.

El objetivo de este plan es facilitar la mejora del flujo de trabajo actual y proteger la privacidad
y seguridad de los pacientes y profesionales(1). Para su elaboracidn se recomienda incluir, al
menos, la identificacion y definicidn de los siguientes aspectos: espacios fisicos, equipamiento,

medios y herramientas, documentacién (1,13-15):

v Espacio fisico: se recomienda definir y establecer un espacio de consulta determinado
para el desarrollo de algunas actividades de telefarmacia, como la teleconsulta en el marco
del seguimiento farmacoterapéutico o la entrega informada de medicamentos, ademas de
un espacio diferenciado para la preparaciéon de los paquetes para la entrega de
medicamentos a distancia (14,15). Se recomienda que su ubicacion permita un entorno
preparado y adaptado para ofrecer atencidon de calidad y proteger la privacidad vy

seguridad de los pacientes, y su integracion con el resto de espacios fisicos del SFH (15).

v' Equipamiento: se recomienda identificar los componentes y/o requerimientos
tecnoldgicos necesarios para el desarrollo e implantacidn de herramientas de telefarmacia
y los requisitos de interoperabilidad entre los mismos: acceso remoto, transmisidon de
datos, comunicaciones, hardware (ordenadores, tablets, camaras, micréfonos, etc.) y
software (13,15). Es recomendable que para asegurar su funcionamiento se establezcan

programas de mantenimiento, calibracién y verificacion.

v" Herramientas tecnolégicas y medios: se recomienda establecer un registro de las
herramientas tecnoldgicas utilizadas para la telefarmacia para cada dambito de aplicacion
e informacion sobre sus caracteristicas e incluir dichas herramientas en la plataforma de

telemedicina del centro sanitario y los PNT correspondientes (1).

v" Documentacién: es deseable disponer de un registro de la documentacién generada en
relacién al servicio de telefarmacia (14,15). Pueden contemplarse guias de referencia,
manuales de uso, materiales de soporte de trabajo (checklist), materiales de educaciény
formacidn para pacientes u otros que a criterio farmacéutico se consideren necesarios
registrar (15). Es conveniente que se establezcan revisiones y actualizaciones periddicas

de los documentos cuando sea requerido.
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Para facilitar la implantacién de estos componentes estructurales y materiales en el SFH, se

facilita en la Tabla 2 su agrupacidn y organizacion en diferentes niveles de exigencia (basico,

intermedio y avanzado), en linea con el “Marco Estratégico en Telefarmacia”(1), la normativa Q-

PEX (15), el “Libro Blanco de Farmacia Hospitalaria”(14) y las consideraciones del grupo de

trabajo.

Tabla 2. Requisitos sobre la organizacion de los recursos estructurales y materiales, estructurados por

niveles.
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ESPACIOS FISICOS

EQUIPAMIENTO

HERRAMIENTAS Y MEDIOS

DOCUMENTACION

o 0O 00

(W]

o 0 0 O

BASICO

Espacio de consulta.
Espacio de preparacion de
la medicacion de los envios.
Plan de mantenimiento y
limpieza de las instalaciones
Adaptacion del ambiente:
eliminar ruidos de fondo,
iluminacidn, etc.

Identificacion de
componentes tecnoldgicos
necesarios.

Plan de revision y
mantenimiento.
Programas de calibracién y
verificacion internos.

Historia clinica electronica
(HCE).

Correo electrénico y
teléfono.

Logistica de envio de
medicacion y teleasistencia
Registro de la prescripcion
en el programa de paciente
externo.

Recogida de datos y
actividad de telefarmacia.

Guias de referencia y
manuales de uso.
Materiales de educacion y
formacion a pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

WV,

00

INTERMEDIO

Ubicacidn de la consulta:
cercano al resto de
consultas para facilitar la
coordinacidn.

Programas de calibracién y
verificacidon externalizados
a empresas especializadas.

Video/Teleconferencia.
Registro de la prescripcion
en HCE.

Registro de la actividad
farmacéutica en HCE.

Materiales de soporte de
trabajo: checklist.

a

a

AVANZADO

Otras TIC: web 2.0,
web 3.0 y salud movil
(app y wearables).
HCE compartida con
AP.

Registro de la
prescripcién en
historia clinica Unica
compartida entre
niveles asistenciales.

Para mds informacion sobre herramientas tecnoldgicas en telefarmacia consultar el

documento “Validacion de herramientas tecnoldgicas en Telefarmacia”, elaborado en el

marco de la Estrategia de Desarrollo y Expansion de la telefarmacia en Espafia de la SEFH.
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7. Plan de recursos humanos

El SFH debe disponer de un plan de recursos humanos que defina las funciones y competencias

del personal que participa en la telefarmacia, asi como su organizacion y formacion necesaria.

El objetivo de este plan es definir los recursos humanos necesarios y la organizacidn de los
mismos para asegurar una correcta implantacidén de los programas de telefarmacia. Para su
elaboracidn se recomienda incluir, al menos, la identificacidn y definicién de los siguientes

aspectos: equipo de trabajo, organizacién, formacién, y docencia (1,14,15).

v Equipo de trabajo: el responsable de la implantacién de la telefarmacia debe ser un
farmacéutico, aunque dentro del equipo involucrado en la practica diaria de la
telefarmacia se pueden involucrar otros profesionales y técnicos (médicos del propio
hospital o del drea sanitaria, enfermeros, auxiliares, técnicos de farmacia, personal
administrativo, gerencia y otros servicios) (14). Se recomienda definir las funciones y
competencias profesionales en relacion a la telefarmacia de los miembros del personal de
farmacia, asi como el personal de apoyo que trabaja bajo su supervisién directa, con la
finalidad de garantizar el uso adecuado, la calidad y seguridad de los servicios de
telefarmacia(1,15). Dichas funciones y competencias deben ser apropiadas a su formacion

y coherente con la legislacién, regulacién y politicas pertinentes (1).

v/ Organizacion: se recomienda realizar un seguimiento de la dedicacién de los profesionales
en el desarrollo de la telefarmacia para revisar distribuciones de tiempo y cargas de
trabajo, y con ello optimizar su disponibilidad (15) y en la medida de lo posible, llevar un
registro tanto de las horas en agenda dedicadas a la telefarmacia, como de otras tareas no
programadas (14,15) (resolucion de dudas y asesoria no programada, formacion a
profesionales, etc.). Por ultimo, al igual que en cualquier otra organizaciéon se debe

establecer un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL).

v" Formacién: es deseable que el profesional involucrado en prestar el servicio de
telefarmacia (FH, auxiliares, técnicos de farmacia u otros profesionales) reciba formacion
sobre el uso adecuado de las herramientas y procesos aplicados a los programas de
telefarmacia con el objetivo de que pueda adquirir las competencias y habilidades
profesionales necesarias (1,14,15). Por ello, se recomienda establecer un programa
formativo enfocado a capacitaciéon tecnolégica, procedimientos, calidad y seguridad y
estrategias de comunicacion o formativas con los pacientes(1). La definicion o contenidos

de estos programas se deben adaptar a las necesidades de cada SFH. Se recomienda
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establecer actividades de formacion de manera periddica, pudiendo ser mds continuadas
al comienzo de la implantacion de la herramienta, asi como actividades para promover la
concienciacion sobre los potenciales beneficios del servicio(1). Ademas, es conveniente,
evaluar periédicamente la eficacia de las acciones formativas con el objetivo de establecer

mejoras y realizar su actualizacién.

v" Docencia e investigacion: la adopcién de la telefarmacia es un proceso progresivo que
puede verse impulsado por acciones y actividades que se realicen en el ambito de la
docencia, investigacién e innovacion. Por ello, se pueden ofrecer rotaciones formativas a
estudiantes, Farmacéuticos Internos Residentes (FIR) o doctorandos(14) para promover la
incorporacién de la telefarmacia en los SFH y fomentar el desarrollo de estudios de
investigacion en este ambito (P. ej. objetivos farmacoterapéuticos, PROMs, PREMs,

estudios de costes)(1).

Para facilitar la implantacion de los aspectos de recursos humanos comentados se facilita en la
Tabla 3 su agrupacién y organizacion en diferentes niveles de exigencia (basico, intermedio y
avanzado), en linea con “Marco Estratégico en Telefarmacia”(1), la normativa Q-PEX (15) vy el

“Libro Blanco de Farmacia Hospitalaria”(14) y las consideraciones del grupo de trabajo.
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Tabla 3. Requisitos sobre la organizacion de los recursos humanos, estructurados por niveles.
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EQUIPO DE TRABAIO

ORGANIZACION

FORMACION
(W

DOCENCIA E INVESTIGACION

BASICO

Definicién de las
competencias profesionales
del farmacéutico
responsable del programa
de telefarmacia.

Programacion y
planificacion asistencial.
Registro de horas de
telefarmacia en agenda.
Evaluaciones e informes de
la carga asistencial y el
trabajo.

Plan de PRL.

Programa de formacion:
calidad y seguridad,
capacitacion tecnoldgica,
procedimientos, estrategias
de comunicacion.
Formacion a pacientes.
Concienciacién de la
importancia del servicio.

Formacion en telefarmacia a
alumnos en practicas y FIR.
Estudios sobre objetivos
farmacoterapéuticos.

Fuente: Elaboracion propia.

Q

Q

Q

INTERMEDIO

Otros farmacéuticos en
funcién de las
capacidades del centro.
Otros profesionales y
técnicos involucrados.
Definicion de las
competencias
profesionales del resto
del equipo.

Registro de horas de
telefarmacia fuera de
agenda: asesoria no

programada, dudas, etc.

Evaluacion de la
eficacia de las
actividades formativas.

Formacion en
telefarmacia a
doctorandos.
Estudios
farmacoecondmicos.
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AVANZADO

Evaluacion de las
competencias de

todo el personal
de la unidad.

Estudios de

PROMs y PREMs.
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8. Plan de capacidad y contingencia

El SFH debe establecer un plan de capacidad y contingencia en el que se garantice el
funcionamiento eficiente y seguro del servicio de telefarmacia en condiciones normales, y se

defina como proceder ante condiciones alternativas a las normales.

El plan de capacidad permite asegurar el manejo eficiente de la demanda asistencial habitual
de un programa de telefarmacia manteniendo unos niveles minimos de calidad y seguridad.
Para la elaboracion del plan de capacidad, es recomendable llevar a cabo un analisis de la
situacion de la telefarmacia en el SFH. En dicho andlisis se deberan tener en cuenta aspectos
como el estado de desarrollo de la telefarmacia, volumen de demanda, organizacién de los
recursos humanos y materiales, alcance, y limitaciones y normativas y cumplimiento (Figura 2)
(1,14,15). Dicho analisis permitira establecer los procesos y flujos de trabajo, de acuerdo a los
recursos disponibles, para hacer frente a la demanda prevista, de manera eficiente y

manteniendo la calidad del SFH(14,16).

Por otro lado, el plan de contingencia tiene como objetivo concretar las actuaciones que llevar
a cabo ante la aparicidon de problemas o circunstancias que pongan en riesgo la capacidad del
servicio de telefarmacia y/o la seguridad de los pacientes (1). Para su elaboracién, un plan de
contingencia debe incluir, al menos, los siguientes aspectos; analisis de la situacion del programa
de telefarmacia, evaluacion de los riesgos potenciales (Figura 2), y definicion de las medidas
preventivas o correctoras para anticiparse a las posibles fluctuaciones del servicio de

telefarmacia (1,16,17).

Segun las caracteristicas del servicio o programa de telefarmacia desarrollado en cada SFH las
situaciones o riesgos analizados pueden ser diferentes, si bien pueden establecerse algunos
riesgos comunes que pueden comprometer el funcionamiento del servicio de telefarmacia
(13,16,18): aumento de la demanda de recursos y sobresaturacién imprevista (P. ej. estado de
alarma COVID-19, catastrofe natural), reduccion en la disponibilidad de recursos (P. ej. baja
laboral imprevista, limitacién econdmica), incidencias con el proveedor (P. ej. fallo en logistica
envio medicacidn), problemas de privacidad y seguridad (P. e]. ciberataques, interrupcion de la

red informatica), incapacidad del software o de la red, cambios en la regulacion, etc.

Analizado y evaluado el alcance de los riesgos, se deben implementar los procedimientos e
instrucciones alternativas pertinentes. Dichas medidas deben estar adaptadas a los recursos y

procesos correspondientes de cada SFH con el objetivo de garantizar el funcionamiento de las
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actividades criticas del servicio de telefarmacia y recuperar la actividad normal en un plazo que

no comprometa su continuidad (13,16-19).

Es recomendable que tanto el plan de capacidad como el plan de contingencia se revalore y
actualice anualmente segun los cambios que vayan surgiendo en el servicio de telefarmacia

ofrecido (1).

Figura 2. Aspectos clave del andlisis inicial de los planes de capacidad y contingencia de la telefarmacia
en los SFH.

; PLAN DE CAPACIDAD

Analisis de la situacion de la telefarmacia en el SFH

Estado de desarrollo de la telefarmacia dentro del SFH:
Servicios de telefarmacia ofrecidos y disponibles
Sistemnas de informacion: nivel de integracién de la HCE
Nivel de formacidn y capacitacién del profesional
Recursos econdmicos destinados a la telefarmacia desde gerencia
Alcance y limitaciones del servicio
Demanda de la telefarmacia:
O N2 de pacientes externos candidatos a programas de telefarmacia
1 N2 de pacientes externos por farmacéutico
Recursos para la telefarmacia:
Recursos humanos:
N2 de farmacéuticos dedicados a la telefarmacia
N2 de profesionales dedicados a la telefarmacia
Tiempo (h) de dedicacidn a la telefarmacia
Implicacion del personal auxiliar y técnico en la telefarmacia
Empresas externas dedicadas a la telefarmacia (Ejemplo:
transporte, servicio técnico, etc.)
Recursos materiales y estructurales:
1 Capacidad de la infraestructura tecnolégica
1 N2 de equipos disponibles
U Estado de los equipos informaticos
1 Estado de los sistemas auxiliares (teléfonos, fax, etc.)
Normativas aplicables a la telefarmacia:
J Conocimiento y cumplimiento de la legislacién

CoooD

CoooD

PLAN DE CONTINGENCIA
Anadlisis y evaluacion de riesgos

[ Andlisis de la causa y origen del riesgo

[ Estimacion del impacto sobre la practica de la telefarmacia

[ Estimacion de tiempos de recuperacion y “tiempo maximo de caida”
(tiempo hasta que la situacién provoca consecuencias irreversibles)

1 Definicion del alcance del servicio para abordar el problema

[ seleccion del personal responsable de la gestién en situaciones de crisis

Fuente: Elaboracion propia
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9. Plan de calidad y mejora continua

El SFH debe disponer de un plan de Calidad que permita revisar y evaluar de manera periddica

los estandares de calidad definidos e identificar las medidas de mejora pertinentes(1).

Para su desarrollo es recomendable asignar un equipo responsable para su revision y
seguimiento, y establecer un programa de gestion de la calidad. Este programa de gestion de
calidad puede basarse en el ciclo PDCA (PLAN-DO-CHECK-ACT) o circulo de mejora continua(20),
gue incluye los siguientes componentes: Garantia de Calidad, Control de cambios, Control de

Calidad y Mejora continua (Figura 3) (13).

v' Garantia de Calidad: consiste en planificar y establecer los objetivos, requisitos o
estdndares para hacer frente a las necesidades del servicio de telefarmacia y al
cumplimiento de las estrategias definidas. Para identificar los objetivos y determinar las
acciones a desarrollar se recomienda conformar un equipo de trabajo con visién
estratégica del programa de telefarmacia, de manera que pueda dimensionarse los
recursos a emplear y mantener un alineamiento con la misién, vision del SFH y la normativa

Q-PEX.

v Control de cambios: realizacidn de las tareas planificadas y aplicacion controlada del plan
a través de los procesos o procedimientos que se requieran para el aseguramiento de la

calidad.

v" Control de calidad (KPI's): consiste en la verificacién de los resultados de las acciones
realizadas y comparacion con el objetivo o estandar establecido. Es necesario que los KPI’s
definidos estén adaptados a la telefarmacia y al propio SFH, de manera que permitan
medir y evaluar el grado de implantacién, su desarrollo, y actividad en cada dmbito de

aplicacion, asi como la opinidn de los pacientes a través de una encuesta de satisfaccion.

v" Mejora continua (Andlisis KPI's): constituye el andlisis de los datos obtenidos y la

realizacion de propuestas alternativas de mejora cuando sea pertinente.

El programa de gestidn de calidad es deseable que sea evaluado y actualizado una vez al afio, si
bien, en periodos de implantacién de herramientas o programas de telefarmacia puede

valorarse su medicién con mayor periodicidad.
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Figura 3. Componentes del plan de calidad y mejora continua

Establecer los requisitos o L .. . .
i ) Practicas para que la introduccién
estandares necesarios para . .
de cualquier cambio sobre el

satisfacer las necesidades

sistema se realice de forma

especificas del servicio de . L.
) sistematica y controlada.
telefarmacia.

Control de
cambios

Garantia
de calidad

Control de
calidad

Mejora
continua

Identificar las posibles desviaciones

Plan para implementar mejoras en de los estandares y definir acciones

la practica asistencial. (Analisis
KPI's)

correctivas (KPI’s).

Fuente: Adaptado de Canadian Society of Hospital Pharmacists. Telepharmacy: Guidelines.;2018

-(r)- .. > . . .
@ Para mds informacion sobre estdndares e indicadores de telefarmacia consultar el
documento “Cuadro de mando de indicadores en Telefarmacia”, elaborado en el
marco de la Estrategia de Desarrollo y Expansion de la telefarmacia en Espafia de

la SEFH.
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10. Aspectos legales y regulatorios

El SFH debe asegurar las garantias regulatorias y éticas, tanto a los profesionales como a los

pacientes, para el desarrollo de la telefarmacia, de acuerdo al marco normativo vigente

correspondiente y alineado con el CEEF (1,11,12).

En el dmbito regulatorio, actualmente, a nivel estatal, el respaldo normativo para el uso de la

telefarmacia se basa en las dérdenes legislativas extraordinarias surgidas consecuencias del

estado de alarma nacional y la crisis sanitaria por la COVID-19. Estas normativas son:

e Orden SND/293/2020, de 25 de marzo, por la que se establecen condiciones a la

dispensacion y administracion de medicamentos en el ambito del SNS, ante la

situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (21).

O

Con vigencia hasta la finalizacién del estado de alarma declarado por el RD
463/2020(22), de 14 de marzo y sus posibles prorrogas dicta: “De forma
excepcional la autoridad sanitaria competente de la comunidad auténoma
podrd establecer las medidas necesarias para administrar medicamentos de uso
hospitalario fuera del centro hospitalario, siempre que las condiciones del
paciente, de la enfermedad, del medicamento o de la situacion epidemioldgica

asi lo aconsejen”.

* Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion,

contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el

COVID-19(23).

O

Con vigencia hasta que el Gobierno declare finalizada la situacion crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, en la disposicién adicional quinta, dicta: “los
drganos, o autoridades competentes de la gestion de la prestacion farmacéutica
de las comunidades auténomas podrdn establecer las medidas oportunas para
la dispensacion de medicamentos en modalidad no presencial, garantizando la
optima atencion con la entrega, si procede, de los medicamentos en centros
sanitarios o, en establecimientos sanitarios autorizados para la dispensacion de
medicamentos proximos al domicilio del paciente, o en su propio domicilio”.

En la misma linea, aclara: “El suministro de los medicamentos hasta el lugar de
destino, asi como el sequimiento farmacoterapéutico serd responsabilidad del
servicio de farmacia dispensador. El transporte y entrega del medicamento
deberd realizarse de manera que se asegure que no sufre ninguna alteracion ni

merma de su calidad”.
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e ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencién, contencién y
coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (24).

o Mantiene lo dispuesto en el Real Decreto-ley 21/2020 mencionado
previamente, sobre la incorporacién de tecnologias de la informacién vy
comunicaciéon al proceso de dispensacién para garantizar una atencién y
seguimiento farmacoterapéutico éptimo y acercar la medicacién al paciente,

hasta que se declare finalizada la situacién de crisis sanitaria.

A nivel autonémico, en ciertas comunidades, a fecha de la elaboracidn del presente documento,
se contempla el uso de las TIC en el proceso de dispensaciéon y entrega informada de
medicamentos dentro de las leyes de ordenacién farmacéutica (Figura 4):

e Instruccié 6/2018 de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la Generalitat
Valenciana. Se exponen aspectos relacionados con la organizacién de los procesos de
dispensacién y administracion de medicamentos hospitalarios a pacientes no
ingresados (25).

e Ley 3/2019, de 2 de julio, sobre ordenacién farmacéutica de Galicia. Se exponen
supuestos especiales para la entrega de medicamentos informada en el domicilio (26).

e Ley8/1998, de 16 de junio sobre Ordenacion farmacéutica de la Comunidad Auténoma
de La Rioja. Se exponen aspectos relacionados con la asistencia domiciliaria siempre y

cuando se lleve a cabo por personal adscrito al hospital (27).

Figura 4. Comunidades Auténomas con regulacion especifica relacionada con la Telefarmacia.

s,
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Adicionalmente, la puesta en marcha de cualquier servicio de telefarmacia debe establecer las
garantias necesarias en relacién a aspectos normativos generales a nivel nacional, relacionados

y/o aplicables a la farmacia hospitalaria y el desarrollo de estos programas.

e Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos de Sector Publico por la que se
transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y
del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE de 26 de febrero de 2014. (28) Relacionado con
la contratacién del sector publico en linea con el objetivo de estabilidad presupuestaria
y control de gasto, y una eficiente utilizacidon de los fondos destinados a la realizacion
de obras, contratacion de servicios y adquisiciones.

e LeyOrgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. (29) Relacionado con la garantia de la seguridad de los datos
personales, consentimiento y proteccion frente al tratamiento no autorizado, ilicito,
pérdida, destruccién o dafio accidental.

e Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
redifundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios).(30) Relacionado con la regulacién de los medicamentos de uso humano y
productos sanitarios, en todos los aspectos, asi como en materia de la actuacién de
personas fisicas o juridicas en cualquiera de dichos temas, incluidos los SFH y sus
competencias.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.(31)
Sobre los aspectos relacionados con el paciente en la practica asistencial: derechos
fundamentales como la dignidad, y deberes en esta materia, como facilitar informacion
sobre su estado de salud de manera leal y verdadera para colaborar en su asistencia

sanitaria.

En este contexto, mencionar también que en el afio 2021, ha entrado en vigor la nueva
normativa europea sobre la regulacién de dispositivos médicos?, la cual hay que tener en cuenta
para la implementacion de los programas de telefarmacia. Este reglamento pretende asegurar
la disponibilidad de dichos productos con un elevado nivel de calidad, seguridad y proteccion de

la salud, apoyando a la innovacion (32).

1 Reglamento (UE) 2017/745 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de abril de 2017, sobre los productos
sanitarios por el que se modifican la Directiva 2001/83/CE, el Reglamento (CE) n2178/2002 y por el que se derogan las
Directivas 98/385/CEE del Consejo), en la que se recogen los requisitos generales sobre seguridad y funcionamiento
de las herramientas tecnoldgicas
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Por otro lado, cabe destacar que recientemente se ha presentado el Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia del Gobierno de Espafia, en el cual, se sefiala la necesidad de
corregir debilidades estructurales detectadas y adaptar el sistema sanitario a los posibles retos
que puedan surgir (33,34). Dentro de estas reformas, se propone la “Reforma de la regulacion
de medicamentos y productos sanitarios y mejora del acceso a medicamentos” (34). Entre los
objetivos de dicha reforma se sefiala consolidar la dispensacidn no presencial de medicamentos
de dispensacidn hospitalaria y la telefarmacia, en linea con la modernizacién y digitalizacion del
sistema sanitario propuesta a lo largo del plan (34). Sin embargo, se espera que la aprobacién

del plan se retrase hasta 2022(34).

En linea con los aspectos normativos, el desarrollo de la telefarmacia debe fundamentarse en
un marco ético sélido, basado en la busqueda de la excelencia de la profesidon farmacéutica
propuesta en el CEEF (11) y en los cuatro pilares de la Bioética (autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia) (35) siendo labor y responsabilidad de los FH garantizar el uso adecuado
de la telefarmacia al igual que cualquier otra intervencidn sanitaria (1). De esta manera, la
prescripcion y el uso de la telefarmacia debera ir dirigida a los pacientes atendiendo a principios
bioéticos y alinearse con el criterio profesional del FH, teniendo en cuenta aspectos

clinico/terapéuticos, la situacion de cada paciente, y la regulacidn vigente (1).
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