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RESUMEN

Objetivo: El envejecimiento de la poblacién, la cronifica-
cion de enfermedades y la reciente situacion de emergen-
cia sanitaria por la pandemia SARS-Cov2, han propicia-
do el auge de nuevas estrategias de atencion al paciente
como la telefarmacia y la dispensacién domiciliaria de me-
dicamentos. El objetivo de esta revision es establecer el
efecto de la telefarmacia y el envio de medicamentos en la
seguridad del paciente.

Métodos: Revision estructurada, siguiendo los items de
gufas PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), de los articulos de investi-
gacion publicados en Medline/Pubmed y Embase entre de
1 mayo de 2012 a 1 de mayo de 2022 sobre el envio de
medicamentos a domicilio con teleconsulta de atencién
farmacéutica.

Resultados: Se localizaron 24 publicaciones. Tras eliminar
los duplicados y aplicar los criterios de inclusién/exclusion,
5 estudios observacionales fueron incluidos. Los resulta-
dos se revisaron por pertinencia y exploraron aspectos re-
lativos al desarrollo, implementacién y resultados de las
iniciativas puestas en marcha. No se aborda la identifica-
cion de los errores de medicacion o dispensacion de forma
exhaustiva. Se observa un alto grado de satisfaccion en
los pacientes.

Conclusiones:La telefarmacia con envio a domicilio cons-
tituye una prometedora herramienta para mantener la
continuidad asistencial, con alto grado de satisfaccion, de
los pacientes ambulatorios. Si bien la seguridad del pa-
ciente parece no estar condicionada, se necesitan nuevos
estudios que tengan como objetivo principal registrar los
errores de medicacién producidos en este nuevo circuito.

Palabras clave: Telefarmacia, Envio de medicacion a domicilio, Farmacia hospitalaria, Errores de medi-

cacion, Satisfaccion del paciente.

Patient safety and telepharmacy with home
delivery: structured thematic review

SUMMARY:

and aspects related to the develop-
ment, implementation and results of
the initiatives launched were explo-
red. The identification of medication

Objective: The aging of the popula-
tion, the chronification of diseases
and the recent health emergency si-
tuation due to the SARS-Cov2 pande-
mic have led to the rise of new patient
care strategies such as telepharmacy
and home dispensing of medicines.
The objective of this review is to es-
tablish the effect of telepharmacy and
drug delivery on patient safety.

Methods: Structured review, following
the PRISMA guideline items (Preferred

Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses), of the re-
search articles published in Medline/
Pubmed and Embase between May 1,
2012 and May 1, 2022 on the sub-
mission of medicines at home with te-
leconsultation of pharmaceutical care.
Results: 24 publications were located.
After removing duplicates and appl-
ying the inclusion/exclusion criteria, 5
observational studies were included.
The results were reviewed for relevance

or dispensing errors is not compre-
hensively addressed. A high degree of
patient satisfaction is observed.

Conclusions:Telepharmacy and drug
home delivery are promising tools to
maintain continuity of patients care
with a high degree of satisfaction.Al-
though patient safety does not seem
to be conditioned, new studies are
needed to address medication errors
in this new form of health care.

Keywords: Telepharmacy , Home delivery, Hospital pharmacy service, Medication errors,

Patient satisfaction.

[=] Ana Isabel Cachafeiro Pin - Servicio de Farmacia, Hospital Publico da Marifia - Rua Rafael Vior S/N CP 27880. Burela (Lugo)

“B  anaicp@me.com



370/ REVISION / Rev. OFIL-ILAPHAR 2024, 34:4

Cachafeiro Pin Al, Villaverde Pifeiro L, Pérez Castro A

INTRODUCCION

La publicacién en 1999 del informe "Errar es humano"
(To err is human: Building a safer health system)' por
el Institute of Medicine (IOM) puso de manifiesto la
magnitud de los dafos derivados de la asistencia sanitaria
en EEUU: entre 44000 a 98000 personas mueren al
afo en los hospitales como consecuencia de este tipo
de errores. A partir de ese momento, la seguridad del
paciente pas6 a constituir el estandarte principal de la
calidad asistencial. La prevenciéon de eventos adversos y
errores de medicacion fue abordado de forma prioritaria
por las administraciones sanitarias. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) afirma que uno de cada
10 pacientes sufre un evento adverso evitable cuando
utiliza los servicios de salud?. En Espafa en el afio 2005
se llevé a cabo el Estudio Nacional de Efectos Adversos
ligados a la hospitalizacion (ENEAS)? que mostré una
prevalencia de eventos adversos (EA) relacionados
con la asistencia sanitaria en pacientes ingresados de
9,3% (IC 95%: 8,6% -10,1%). Un 37,4 % de estos
eventos adversos estan causados por medicamentos y se
considera que el 34,8% de los mismos podrian evitarse.
Asuvez, en el ambito de la Atencion Primaria, el Estudio
sobre la seguridad de los pacientes en atencién primaria
(APEAS)* mostré una prevalencia de EA del 10,11 por
mil (IC95%: 9,48 a 10,74). Los EA relacionados con
los medicamentos supusieron el 47,8% de los casos.
La evitabilidad del EA se relacion6 con su gravedad, de
tal forma que los EA leves eran evitables en un 65,3%,
los moderados lo eran en un 75,3% vy los graves en
un 80,2%, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p-valor<0,001).

En los dltimos afos hemos asistido a la transferencia
de los cuidados entre niveles asistenciales desde el hos-
pital a la atencién primaria. Los contextos de atencion
sanitaria han cambiado potenciando la atencién de for-
ma ambulante en los hospitales de dia, el traslado de los
cuidados a domicilio y la telemedicina. Este hecho junto
con la cronicidad de los procesos, el envejecimiento de
la poblacién y la alta demanda asistencial constituyen
unos de los principales retos que afrontan a dia de hoy
los sistemas sanitarios.

El Ministerio de Sanidad y Consumo mediante el
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud® desa-
rrolla dreas de actuacioén, estrategias, objetivos y proyec-
tos dirigidos a aumentar la seguridad de los pacientes.
En este sentido, en los ultimos afos han surgido nuevos
desafios: la pandemia por COVID-19 ha supuesto una
revolucion mundial a nivel sanitario, socioeconémico,
politico y biopsicosocial. Esto, unido al envejecimiento
de la poblacion, a la cronificacion de enfermedades y
a los nuevos escenarios de atencién al paciente, han
propiciado la reorganizacién del sistema sanitario hacia
la asistencia a través de medios telematicos, mediante
valoraciones clinico-terapéuticas a distancia y dispen-
sacion a domicilio de la medicacién, para asi responder
a las necesidades de la poblacién y garantizar el segui-
miento farmacoterapéutico y la consecucién de los obje-
tivos establecidos con cada paciente®’.

Recientemente, distintas sociedades cientificas,
como la SEFH (Sociedad Espanola de Farmacia Hospita-
laria), la American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP) o la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) han

publicado documentos de consenso que abordan como
mejorar la calidad asistencial de los pacientes cuando
son atendidos a distancia®’®. En atencién primaria, se
han emitido una serie de recomendaciones sobre aten-
cién telefénica para ayudar a los profesionales a utilizar
correctamente este tipo de recurso asistencial®.

En el 4mbito de la farmacia hospitalaria , se ha poten-
ciado en los ultimos afios la telefarmacia como “una
herramienta complementaria, Util y necesaria para la
provision de una Atencion Farmacéutica Especializada
centrada en el seguimiento clinico de los pacientes”® asi
como la dispensacion y entrega informada domiciliaria
de medicamentos’.

Dado que los errores de medicacién pueden darse
en cada una de las fases de su utilizacion: adquisicion,
prescripcion, transcripcion, validacion, dispensacion,
preparacién, administraciéon y cumplimiento del pacien-
te’?, la atencién a los pacientes via telematica con en-
vio a domicilio puede no estar exenta de errores. Segun
el ISMP, entre los 10 errores de medicacién de mayor
riesgo detectados en 2020'", se incluyen los errores por
problemas de comprension de los pacientes sobre como
utilizar los medicamentos.

Las organizaciones sanitarias deben potenciar for-
mas eficientes y seguras de atencién al paciente que a
su vez garanticen la accesibilidad de la poblacion a los
medicamentos, tanto en el ambito urbano como en el
rural, donde los pacientes frecuentemente suelen tener
kilometros de distancia al punto de atencion sanitaria
mas cercano. La telefarmacia con envio a domicilio es
una prometedora estrategia para facilitar la provisién de
atencién y medicacién en distintas situaciones, tanto a
pacientes cronicos, como con dificultades de movilidad
o discapacidades.

Por tanto, en respuesta al incremento de esta mo-
dalidad de atencién ambulatoria en la realidad cotidiana
de atencion al paciente, serfa interesante conocer como
profesionales sanitarios si la seguridad del paciente se ve
condicionada cuando es atendido mediante el circuito
de telefarmacia con envio a domicilio comparado con la
atencién habitual presencial.

Se plantea la realizacion de una revisién estructura-
da de la literatura con los siguientes objetivos:

- Explorar los procedimientos de implementaciéon de
servicios de telefarmacia y dispensacion domiciliaria de
medicamentos publicados en la literatura cientifica.

- Establecer el efecto de la telefarmacia y el envio de
medicamentos sobre la seguridad del paciente.

- Identificar los posibles errores de medicacién o dis-
pensacién asociados.

- Conocer la satisfaccién del paciente con este cir-
cuito de atencion sanitaria.

METODOS
Estarevisiénestructuradahasidorealizadaporunsolorevi-
sorsiguiendo los items de publicacién delas guias PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)'?.

Se realizd una busqueda estructurada de los arti-
culos de investigacién publicados sobre el tema en las
bases de datos National Library of Medicine (Medline/
Pubmed) y Embase publicados entre de 1 mayo de
2012 a 1 de mayo de 2022.
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Para definir los términos de busqueda en Medline
se empled, siempre que fuese posible, el Medical Sub-
ject Headings (MeSH) desarrollado por la U.S. National
Library of Medicine en Medline y los Emtree en Embase.

La estrategia de busqueda final restringida se desa-
rroll6 mediante la utilizacién de operadores booleanos
para combinar todos los descriptores quedando de la
siguiente forma:

- Secuencia de busqueda en Medline: ("telephar-
macies"[All Fields] OR "telepharmacy"[All Fields] ) AND
home delivery).

- Secuencia de busqueda en Embase: (telepharmacy
and home delivery).af.

- Busqueda manual con la utilizacién de palabras
clave: entrega de medicacion; farmacia hospitalaria;
atencion farmacéutica; telefarmacia; COVID-19.

El proceso de seleccion de articulos originales y revi-
siones fue llevado a cabo por 1 revisor sobre los resulta-
dos aplicando los criterios de seleccion en base al titulo
y resumen del articulo que figuran en la tabla 1:

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Se localizaron 24 publicaciones. Tras eliminar los du-
plicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
5 estudios fueron finalmente incluidos. En la figura 1
puede observarse la identificaciéon, seleccion, screening
e inclusién de los articulos localizados:

En total fueron excluidos 14 articulos: 6 (43%) lo-
calizados en Pubmed/medline (de los cuales 4 (29%) no
cumplian criterios de inclusion y 2 (14%) realizados con
la farmacia comunitaria) y 8 (57 %) localizados en Emba-
se (de los cuales 6 (43%) investigaciones abordan otros
aspectos distintos al objetivo de esta revisién y 2 (14%)
estudios eran del &mbito comunitario).

Todos los articulos seleccionados por titulo y abs-
tract fueron obtenidos a texto completo.

La tabla 2 muestra la distribucién y clasificacion de
las publicaciones localizadas.

En los 5 estudios incluidos se realizd la extraccion,
descripcion y andlisis de la informacion. En general, se
trata de estudios observacionales sobre el envio de me-
dicamentos a domicilio con teleconsulta de atencién
farmacéutica que exploraron aspectos relativos al desa-
rrollo e implementaciéon de nuevos circuitos de atencion
durante la pandemia por SARS-CoV-2 asi como los resul-
tados de las iniciativas puestas en marcha. Tras la revi-
sién, no existe evidencia publicada de que la seguridad
del paciente se vea condicionada en la atencion via tele-
farmacia y envio a domicilio. En los estudios analizados,
no se aborda la identificacion de los errores de medica-
cion o dispensacion asociados a telefarmacia con envio
de medicacion. Se observa un alto grado de satisfacciéon
en los pacientes.

Las investigaciones fueron realizadas en Espafia ma-
yoritariamente, y en Tailandia.

A continuacion, se describen las principales caracte-
risticas de los 5 articulos analizados:

Margusino-Framifian et al'* describen cémo los
servicios de farmacia hospitalaria (SFH) en Espafa
adaptaron sus procedimientos de atencion farmacéutica
(AF) durante la pandemia por SARS-CoV-2. Entre las
estrategias adoptadas se mantuvo la AF ambulatoria
en consultas presenciales en los centros y también se

Tabla 1. Criterios de seleccion de articulos

Criterios de seleccion:

Poblacion: pacientes adultos o pediatricos atendidos desde el &mbito
hospitalario via telefarmacia con envio de su medicacion a domicilio.

Estudios que aborden los errores de medicacion o dispensacion en esa
poblacion.

Lenguaje de la publicacién: articulos que se encuentren en inglés,
espanol, portugués, italiano o francés.

Criterios de exclusion:

Estudios que aborden la telefarmacia interpretada como extraccion
telematica de datos o software informético sin revision o atencion
farmacéutica por parte del farmacéutico.

Poblacion: pacientes atendidos en farmacia comunitaria via telefarma-
cia con envio de su medicacion a domicilio.

Figura 1. PRISMA diagrama de flujo.
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realizd6 AF mediante telefarmacia, incluyendo modelos
de coordinacion con Farmacéuticos de Atencién
Primaria (Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla),
con Farmacias Comunitarias (Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander), con Asociaciones
de Pacientes (Hospital Universitari i Politecnic La
Fe, Valencia), modelos de dispensacion y entrega
informada a través de geolocalizacion (Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo), y entrega informada
de medicamentos a domicilio (Complejo Hospitalario
Universitario A Corufa), estrategia motivo de estudio
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de nuestra investigacion cuyos datos principales se
encuentran descritos en la tabla 3 para este hospital de
1.456 camas. Respecto al circuito, se avisa de la cita
de teleconsulta mediante SMS. Esta incluye las mismas
actividades que la consulta presencial. El envio se
realiza en el dia fijado a través de una empresa externa
tras prestar el paciente su consentimiento informado.
El personal implicado en el circuito son dos técnicos de

farmacia, un auxiliar administrativo y un farmacéutico
a media jornada. Este articulo incluye un listado de
ventajas y limitaciones de la telefarmacia y los distintos
procedimientos de dispensacion y entrega informada.
Aunque no consta explicitamente que se dispenso
medicacion termolabil, se hace referencia a que se
han garantizado las condiciones de almacenamiento
durante el transporte.

Tabla 2. Principales caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor, aio Margusino-Framifan et Gil-Candel et al,
al, 2020 2020

Tipo de Observacional descriptivo Observacional

estudio (no indica prospectivo ni descriptivo

Localizacion y

retrospectivo)

Complejo Hospitalario A

Hospital General

contexto Coruna (Espafia). Pandemia  Universitario Castelld
temporal SARS-CoV-2 (Espafia).

(primeras 8 semanas) Julio 2020 - Enero 2021.
Pacientes n=3954 n=912.

Caracteristicas: n.c. F:52%.

incluidos

Seleccion
pacientes
yd

Teleconsulta

Tipo

medicamentos

100% pacientes que
recibian AF presencial.
Cl: verbal.

Realizadas: 5.975
Cita: SMS

Tasa incidentes: 0.8%.

M: 5.446.
NE: 479 EC:50

MT: n.c. explicitamente.

E: media 63 (SD:17)

Cronicidad (>6m)
Adherencia>80%
Comprension programa
Criterios priorizacion
inicio independientes
patologia o medicacion.
Cl: firmado.

Semana previa envio.

2536 envios 144 dias:
media 18 (SD:6).
1.1M/envio

Tasa incidentes: 0.9%.

Antineoplasicos >Antiin-

fecciosos>Sangre > Otros.

197 tipos,
123 principios activos.
MT: 56% envios

. y n=n.c. Encuesta. n=134.
Satisfaccion Puntuacién:9.7+0.7 Cuestionario basado
(sobre 10) ENOPEX.

Observaciones

Futuro: telefarmacia
complementaria consulta
presencial.

Puntuacion: 9.88/10.

Trayecto casa-hospital:
22 km, 30 min.

(10-244 km,20-200 min).
Miden tiempo-km evita-
dos y reduccion de CO?.

Gonzalez-Pérez et al,
2020

Estudio observacional
prospectivo y
descriptivo.

Hospital San Clinico San
Carlos(Espana).

25 marzo- 30 septiembre
2020

n=772.
Caracteristicas: n.c.

Pacientes con EM.

Cl: escrito.

Previa envio.

2166 envios.

10 tipos diferentes.
MT.20% envios.

Cuestionario basado
ENOPEX.
Puntuacion: 9.88/10.

Telefarmacia garantizd AF
pac.EM.

Alvarez-Criado et al,
2020

Estudio observacional,
retrospectivo y
descriptivo.

Hospital Universitario La
Paz, Madrid (Espana).
7 abril-7 mayo 2020

n=2640 pacientes.

Excluidos: hemofilicos.
FQ solo envio.

Cl: verbal en HC previo
envio.

Previa envio.
Registro HC: 2.640.

2028 envios
(76.82% pac que se les
ofrecio).

Mayor n° de entregas:
VIH >otros> inmunomed
MT: sf.

n=2640.
Cuestionario.
Puntuacion: 99%
satisfechos.

Chaomuang et al, 2022

Estudio transversal
(cuestionario)

6 hospitales publicos.
Phayao (Tailandia).
Julio-Agosto 2020.

n=499. F:58%
E: media 64 (SD 1/4 13).
Educacion bésica:61%.

Muestreo aleatorio
simple.
Cl: previo.

Entrevista.

PRM: 49,30% pacientes
al menos uno.

Cuestionario.
Puntuacion: >65%
aspectos evaluados

Incluye andlisis factores
predictores PRM.

Cl: consentimiento informado; n: nimero de pacientes; n.c= no consta; SMS: mensaje de texto tlefénico; M: nimero de medicamentos, NE: nutricion
enteral;MT: medicacién termolabil; EC: ensayos clinico; SD: desviacion estandard; F: sexo femenino; E: edad en afios;ENOPEX: Encuesta de opinién y expe-

riencia de los pacientes externos atendidos mediante Telefarmacia en los Servicios de Farmacia Hospitalaria Hospitalaria durante el periodo de confinamien-
to de la pandemia por la COVID-19; con los medicamentos. RAM: reacciones adversas a medicamentos. FQ: fibrosis quistica.; HC: historia clinica; VIH: virus
inmunodeficiencia humana; PRM: problemas relacionados.
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Asimismo, Gil-Candel et a/** describen en su arti-
culo el desarrollo de un programa de telefarmacia con
dispensacion a domicilio de medicamentos y entrega
informada en un hospital de tercer nivel durante la
pandemia por coronavirus SARS-CoV-2. Durante la fase
preliminar de la investigacion, se realiz6 una busqueda
bibliografica en Pubmed y también se incluyeron las
distintas recomendaciones de las sociedades cientificas
para seleccionar las experiencias exitosas y asi disefiar el
modelo de AF méas adecuado (a distancia con dispensa-
cién y entrega de medicamentos a domicilio versus AF
presencial). Finalmente se decidié elaborar un protoco-
lo, aprobado por la direcciéon del centro, que abordase
la atencidon mediante telefarmacia con envio a domicilio
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: recursos hu-
manos y espacios fisicos necesarios para el desarrollo del
nuevo circuito, el momento en que el paciente recibiria
atencién presencial, la periodicidad de las entregas, en-
tre otras. Se elaboré un diagrama de flujo de trabajo
con la cronologia asociada incluyendo: los criterios de
inclusién de los pacientes y firma del consentimiento
informado, el contacto con el personal administrativo
para concretar el dia del envio, la teleconsulta, valida-
cion farmacéutica y registro en la historia clinica del
paciente, preparacion del envio, aviso al paciente me-
diante SMS el dia antes del envio, recogida y entrega de
la medicacién por la compafia de transporte y entrega
del acuse de recibo en el SFH. El personal implicado en
la telefarmacia: un farmacéutico, un auxiliar administra-
tivo y un auxiliar de farmacia. Para verificar la utilidad e
implementacion del modelo, se realizd un estudio des-
criptivo, cuyos principales resultados se exponen en la
tabla 3. Los criterios de inclusion fueron: la cronicidad de
tratamientos (>6 meses), perfil de adherencia >80% en
los Ultimos 6 meses (segun registro de dispensacion), asf
como la correcta comprension de la informacion sobre el
programa de telefarmacia y firmar un formulario de con-
sentimiento informado. Los criterios de exclusién fue-
ron: incumplimiento de consultas a distancia, no estar
en casa para recibir la medicacién y formulas magistrales
individualizadas. Al inicio, por los recursos disponibles,
se establecieron unos criterios de priorizacién (indepen-
dientes de patologia o medicacién): pacientes mayores
de 65 anos, no residentes en el municipio del hospital o
en situacién de invalidez o dependencia. Estos criterios
de priorizacion fueron independientes de la patologia o
de la medicacion.

Gonzalez-Pérez et al'>, describen el sistema de te-
lefarmacia implantado en un hospital universitario para
el envio de medicamentos al domicilio del paciente con
esclerosis multiple (EM), previa consulta y entrevista te-
lefonica de atencion farmacéutica. Los principales re-
sultados alcanzados se resumen en la tabla 2. Al inicio
del confinamiento, los envios de pacientes ambulatorios
de EM suponian casi el 24% del total. Posteriormente,
segln criterios de: movilidad reducida, mayores y pluri-
patologia, el porcentaje de pacientes con EM atendidos
por telefarmacia y también a domicilio aumenté hasta
el 32,6% del total. La investigacion concluye que la te-
lefarmacia ha permitido garantizar la continuidad de la
atencién y la AF especializada a un gran nimero de pa-
cientes con EM, evitando el riesgo de acudir al hospital
en la pandemia.

Alvarez-Criado et al'®, describen el circuito imple-
mentado en el que los envios de entregas de medicacion
a domicilio abarcan toda la Comunidad Auténoma de
Madrid. La patologia con mayor nimero de entregas fue
el VIH, con 756 (37,3%) seguido por “otros tratamien-
tos” ( farmacos de “uso especial y compasivo” y enfer-
medades raras): 399 entregas (19,7%) y enfermedades
sistémicas autoinmunes o inmunomediadas (psoriasis,
artritis reumatoide, artritis psoriasica, espondilo-artropa-
tias, enfermedad inflamatoria intestinal) con 382 entre-
gas (18,8%). Los pacientes con enfermedades inmuno-
mediadas fueron los que mayor aceptacion reportaron.
Circuito: los pacientes fueron contactados telefonica-
mente para ofrecerles la consulta de atencion farmacéu-
tica y el servicio de entrega de medicacion a domicilio
(algunos pacientes contactaron por iniciativa propia).
Entrega: lunes a viernes (20 dias laborables), ya que
sdbado, domingo y festivos no se disponia de la logis-
tica. Se excluyeron los pacientes hemofilicos, contaban
con un servicio de dispensacion a domicilio a través de
su asociacion de pacientes, y los pacientes con fibrosis
quistica, por ser pacientes con un circuito ya establecido
para la recogida de su tratamiento, por lo que no fueron
contactados de forma telefonica, aunque se beneficia-
ron de este servicio de entrega. Se midio la satisfaccién
con un cuestionario de 5 preguntas sobre el proceso de
entrega a domicilio, asi como las condiciones de conser-
vacién en las que habian recibido la medicacion.

El articulo de Chaomuang et al'? abordan los pro-
blemas relacionados con los medicamentos (PRM) en la
entrega a domicilio durante la pandemia en Tailandia.
Los resultados obtenidos indican que la entrega a do-
micilio no provocd un aumento e incluso puede haber
provocado una disminucién de los PRM: en relaciéon con
hallazgos previos: los pacientes en el programa de envio
a domicilio tuvieron niveles mas bajos de no-adheren-
cia, menos condiciones o enfermedades que requieren
medicamentos adicionales y menos reacciones adversas
a los medicamentos (RAM). También muestra la satis-
faccién de los pacientes con esta modalidad de aten-
cién (informacioén recibida 65%, método administracion
74%, puntualidad 83%) y algunos pacientes mostraron
su interés en seguir recibiendo la medicacion a domi-
cilio. Los 5 PRM mas frecuentes detectados fueron:
cambio envase/marca (19%), medicacion sobrante > 2
semanas (18%), incumplimiento (17%), medicamentos
adicionales (7%), RAM (5%).

DISCUSION

El estudio confirma que los datos demograficos, diag-
noés. La pandemia por SARS-CoV-2 ha puesto de relieve
la necesidad de abordar nuevas estrategias de preven-
cion que minimicen la transmisiéon de enfermedades
infectocontagiosas en lugares con alta probabilidad de
transmision y eviten la exposicién de pacientes espe-
cialmente vulnerables como son los pacientes inmuno-
deprimidos, por su tratamiento farmacolégico o pato-
logia previa como la esclerosis multiple.

El envio a domicilio con consulta de seguimiento me-
diante telefarmacia se posiciona como una estrategia
que ha permitido mantener la atenciéon al paciente en
este contexto'.

Los resultados obtenidos de nuestra investigacion po-
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nen de manifiesto que no hay evidencia cientifica pu-
blicada respecto a si la seguridad del paciente se ve
condicionada cuando los pacientes son atendidos des-
de los servicios de farmacia hospitalaria mediante tele-
farmacia y envio a domicilio. La ausencia de estudios de
utilizacién de medicamentos en este ambito, incluyen-
do los errores de medicacion que pueden producirse en
él, puede deberse a que se trata de un nuevo circuito
de atencién al paciente cuya utilizacion ha crecido ex-
ponencialmente debido a la pandemia. Otros estudios
en el &mbito comunitario™?° han abordado los errores
de dispensacion de medicamentos con y sin servicios
de telefarmacia y han explorado aspectos relacionados
con la seguridad del paciente?!

Por otro lado, los hallazgos de nuestra investigacion
concuerdan con lo descrito en la literatura respecto al
grado de satisfaccién y opinion sobre la telefarmacia:
la consulta de atencién farmacéutica telematica cons-
tituye una valiosa herramienta que satisface las nece-
sidades asistenciales de los pacientes y sus familiares
y supone una oportunidad de mejora en la atencién
sanitaria integrada a distancia??. Subyace la necesidad
de evaluar el cuidado que los pacientes reciben a través
de la telefarmacia. Margusino-Framiian et al?* afirman
gue el cuestionario validado ENOPEX (Encuesta de opi-
nion y experiencia de los pacientes externos atendidos
mediante Telefarmacia en los Servicios de Farmacia
Hospitalaria Hospitalaria durante el periodo de con-
finamiento de la pandemia por la COVID-19) es una
herramienta con suficiente validez tal y como puede
constatarse en uno de los estudios incluidos™.

En los estudios revisados el consentimiento informa-
do, entendemos que por una cuestiéon de urgencia y
emergencia sanitaria, fue mayoritariamente recogido
de forma verbal.

Las cuestiones éticas y legales relacionadas con la tele-
salud todavia necesitan normas de aplicacion estandar
y especificas para garantizar el acceso equitativo, la
calidad de la atencién, los costes sostenibles, la res-
ponsabilidad profesional, el respeto de la privacidad del
paciente, la proteccién de datos y la confidencialidad?.
La clave de la sostenibilidad de este tipo de programas
estd en la estratificacion de pacientes para garantizar el
acceso a aquellos que mas lo necesitan garantizando la
equidad, por lo que la telefarmacia no debe restringirse
por patologias ni medicamentos, sino segun las necesi-
dades individuales del paciente?.

El perfil de pacientes que se beneficiarian de la conti-
nuidad en este tipo de programas incluye aquellos con
problemas de movilidad o desplazamiento, ya sea por
incapacidad o por residir en el ambito rural a una dis-
tancia considerable del hospital méas cercano, como pa-
cientes con enfermedades crénicas tanto en edad ge-
ridtrica como en edad laboral activa. Distintos estudios
en pacientes VIH demuestran que el envio a domicilio
no ha afectado negativamente a la adherencia, ni a la
carga viral o porcentaje de linfocitos T CD4+ 2°y que
la teleconsulta asociada a la entrega domiciliaria de
antirretrovirales obtiene un alto grado de satisfaccion,
sin repercusién en los objetivos terapéuticos y con el
ahorro de importantes costes directos para el paciente
e indirectos en relacién con la productividad laboral?’.

LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Los resultados de esta revision deben ser interpretados
valorando las limitaciones potenciales en su realizacion:
no disponemos de toda la evidencia cientifica, al tratar-
se de un nuevo circuito de atencion al paciente de re-
ciente implantacién, existen pocos estudios y una gran
variabilidad de términos clave utilizados para describir
el circuito ya que no existen términos Mesh o Emtree
propios que permitan indexar de forma inequivoca. Se
realizd una busqueda manual para tratar de minimizar
el silencio bibliografico asociado lo cual nos permiti¢
identificar otro articulo de interés. Se ha excluido la
literatura gris y articulos no escritos en inglés, espafiol,
portugués, italiano o francés lo que podria limitar la
relevancia global de los hallazgos.

Otro aspecto que podria condicionar la transferencia
y aplicabilidad de los hallazgos de nuestra revisién es
que los estudios han sido realizados en paifses (Espafia,
Tailandia) con sistemas sanitarios y ambitos sociocultu-
rales muy distintos.

En cuanto a las implicaciones practicas de nuestra in-
vestigacion, los resultados obtenidos conforman un
marco tedrico o guia de recomendaciones a tener en
cuenta para llevar a cabo futuros estudios, desde el que
iniciar nuevas investigaciones de campo: serfa intere-
sante llevar a cabo nuevos estudios, seleccionando un
disefio experimental (con o sin grupo control) que ge-
neren evidencia fuera del periodo de pandemia, donde
se describa diferentes perfiles de pacientes y patolo-
gias, el tipo de medicacion (incluyendo o no medica-
cion  termolabil) y los tipos de errores de medicacién
detectados especificando su origen (profesional sanita-
rio, paciente o cuidador). Asimismo, los datos extraidos
podrian ser Utiles para el desarrollo de listas de che-
queo, de forma similar a las utilizadas en otros &mbitos,
para diligenciar de forma practica una serie de practi-
cas seguras simples que aseguren que la seguridad del
paciente esta garantizada.

DISCUSION

Se necesitan nuevos estudios disefados para abordar
la seguridad del paciente en relaciéon con el uso de me-
dicamentos, profundizando en la frecuencia y tipo de
errores de medicacién, en este nuevo circuito de tele-
farmacia y dispensacién domiciliaria desde los servicios
de farmacia hospitalaria.

Los articulos revisados abordan aspectos tan variados
e importantes como: el grado de comprensién del pro-
grama de dispensacién a domicilio por parte del pacien-
te, la adherencia, los PRM, la dispersién geografica,
el desplazamiento que realiza el paciente y la huella
medioambiental que ocasiona. Estos factores no des-
aparecen tras la pandemia, sino que perduran como
condicionantes de una asistencia sanitaria segura y de
calidad.

La continuaciéon de este servicio fuera de la pandemia
podria ser una herramienta Util para la atencién farma-
céutica de determinados perfiles de pacientes.

El servicio de entrega de medicacion a domicilio ha sido
ampliamente aceptado por los pacientes.

Conflictos de intereses:Los autores declaran no tener con-
flictos de intereses.
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