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Resumen

Debido al impacto de las nuevas tecnologias concretamente en los modelos sanitarios ha
permitido que se pueda prestar un servicio mas eficiente, eficaz, dptimo y seguro a los pacientes
por parte de los profesionales de la salud en la préctica asistencial de los farmacéuticos donde
resulta imprescindible la utilizacion de las TICs en el &mbito de la telefarmacia durante la
atencion farmacéutica del paciente externo; es decir que, se asocia a la dispensacion a distancia
con relacion a las necesidades de su salud y garantizando la adecuacion de los tratamientos
prescritos, esta herramienta permite y potencia la realizacién de actividades donde se puede
interaccionar con el paciente y entre si para el desarrollo de la Telefarmacia como un parametro
fundamental para la gestion de todos los procesos estratégicos, operativos y de apoyo durante el
ejercicio profesional de un Regente de Farmacia. Por lo tanto, es necesario identificar los
conocimientos desarrollados sobre la telefarmacia en el contexto de la atencién farmacéutica en
América Latina, en la literatura cientifica publicada entre el 2012 a 2022 cuya metodologia
corresponde a una revision integrativa con el método prisma de comprobacion de requisitos, con
una muestra de dos articulos cientificos que cumplieron los criterios de inclusién y la evaluacion
de calidad, donde se tiene en cuenta el papel del farmacéutico y las necesidades individuales del
paciente cronico desde el punto de vista farmacoterapéutico.

Palabras claves: Telefarmacia, Atencién Farmacéutica, América Latina, Paciente crénico



Abstract
The impact of new technologies, specifically on health models has allowed health professionals
to provide a more efficient, effective, optimal and safe service to patients in the healthcare
practice of pharmacists where it’s essential to use of ICTs in the ambit of telepharmacy during
outpatient pharmaceutical care; that means, it is associated with remote dispensing in relation to
the needs of their health and guaranteeing the adequacy of the prescribed treatments, this tool
allows and promotes performance of activities where it is possible to interact with the patient and
each other for the development of Telepharmacy as a fundamental parameter for management of
all strategic, operational and support processes during the professional practice of a Pharmacy
Manager.
Therefore, it’s necessary to identify the knowledge developed on telepharmacy in the context of
pharmaceutical care in Latin America, in scientific literature published between 2012 and 2022
whose methodology corresponds to an integrative review with the Prism Method of Verification
of Requirements, with a sample of two scientific articles that met the inclusion criteria and
quality assessment, which takes into account role of the pharmacist and individual needs of the
chronic patient from the pharmacotherapeutic point of view.

Keywords: Telefarmacia, Pharmaceutical Care, Latin America, Chronic patient
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Introduccion

La telefarmacia en el mundo se encuentra en auge, aunque por ser un tema de relevancia que
mejora considerablemente la oportunidad de entrega de los medicamentos en especial para el
paciente con enfermedad crénica, presenta muchas oportunidades para desarrollar evidencia
cientifica.

Es una herramienta TICS que contribuye a los servicios integrales donde la telemedicina
puede mejorar la efectividad como la oportunidad a toda la poblacion para la prestacion de los
servicios de salud y el acceso a los mismos.

Por lo tanto, conocer de la telefarmacia sus alcances, limitaciones y oportunidad de
mejora, son fundamentales para el desarrollo cientifico, la formacion del talento humano frente al
uso de TICS y los desafios del estado para garantizar su implementacion.

La investigacion bibliografica de revision integrativa sobre la telefarmacia permite un
analisis detallado de la informacion que se encuentre a nivel internacional y nacional, esta
investigacion abre la oportunidad de realizar una investigacion méas profunda la cual puede
permitir le a la telefarmacia un mejor desempefio y una mayor eficacia al correcto cumplimiento

de sus principales objetivos hacia los pacientes.
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Marco de referencia

Problema de Investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se realiza la descripcion, el planteamiento y la
Sistematizacion del problema para dar respuesta al fendmeno de estudio seleccionado frente a la

telefarmacia en América Latina, como se expone a continuacion.

Descripcién del Problema

La telefarmacia permite la accesibilidad al tratamiento de la dispensacion hospitalaria,
esta se lleva a cabo debido a la pandemia por la COVID-19, donde la atencién farmacéutica tuvo
que prestar un servicio sin la necesidad de que el paciente asistiera a los puntos de atencion y asi

evitar el contagio y el aumento de las cifras de pacientes afectados por el COVID-19.

De acuerdo a como lo afirma Castillo “quien ha expuesto que los pacientes cronicos
que representan el 80% de las consultas en atencion primaria explica que el coronavirus provoco
un deterioro de la atencion de la cronicidad que es un eje central en la estrategia de la salud”
durante la pandemia, el COVID- 19 permitié explorar la posibilidad de una asistencia virtual y/o
telefénica de cuerdo a normativas, los pacientes cronicos, con problemas de movilidad o de

mayor edad, hizo que la dispensacion de medicamentos se realizara a domicilio.

De otra parte, es importante reconocer que “el servicio farmacéutico lleva el
procedimiento en la dispensacion domiciliaria y entrega informada, la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria orienta la practica farmacéutica a través del uso de las TICs donde algunos
servicios farmacéuticos hospitalarios realizaron una teleconsulta previa a la dispensacion del
tratamiento y el conocimiento farmacoterapéutico, permitié tomar decisiones con el equipo
multidisciplinar que atiende al paciente (Tortajada, Morillo, Margusino, marcos, & Fernandez,

2020; p. 138).
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Segun Sevilla, Sdnchez & Tuset (2020), La Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria la fortalece la herramienta por una problematica a nivel mundial como lo es la
pandemia por el COVID-19, ciertas entidades aplican la atencion farmacéutica a domicilio a
pacientes con problemas respiratorio u oncoldgicos, a su vez maneja la dispensacion de
medicamentos anticoagulantes, de control especial y/o antibiéticos de manera presencial, esto
debido a un control de los mismo. La telefarmacia no se tiene en cuenta de manera importante
cuando sus beneficios y aportes a nivel logistico y estructural pueden ser significativos para el
provecho de la poblacién y su atencion sea en menos tiempo, veridica y con menos riesgos para

el paciente.

Una de las problematicas en algunas entidades farmacéuticas es el desabastecimiento
de medicamentos, lo cual hace que las personas que necesitan cierto tratamiento inicien una
peregrinacion, farmacia tras farmacia, con la cual tiene convenio con la EPS que lo atiende, hasta
tal punto de adquirirlo por un costo mas elevado del que lo adquiere por parte de la entidad que lo
asiste, ya sea con el régimen subsidiado y contributivo; esta herramienta permite que ciertos
medicamentos 0 insumos que no se encuentran en una sucursal de cierta entidad, facilite la
dispensacion del farmaco con apoyo de un farmacéutico que a su vez lo puede apoyar con temas
de la dosificacion, forma de administracion, la duracion del tratamiento y demas informacion
donde se evidencia el uso de la telefarmacia.

Asi mismo, “la sociedad espafiola de farmacia hospitalaria, La telefarmacia ofrece un
servicio farmacéutico a distancia a través del uso de Tecnologias de informacién y comunicacion,
sin embargo, en la actualidad no cuenta con un marco regulatorio en manera de calidad debido a
su caracter incipiente a nivel salud”, es por eso que la entidad que preste el servicio por medio de
las TICs debe de proteger el derecho que tienen los usuarios a conocer, actualizar y rectificar, la
informacidn que se haya recogido sobre ellos en la base de datos. La informacion que se maneja
debe garantizar la confiabilidad del servicio que se esta prestando al paciente, por lo anterior, se
hace necesario conocer el alcance y desarrollo que ha tenido la telefarmacia a nivel de

Latinoamérica (Morillo, Margusino, Monte, Morell, Barreda & Pifieiro, 2020, p. 178).
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Por lo tanto, se describen los hallazgos relacionados con el fenémeno de estudio para el
presente trabajo de grado, el cual consiste en realizar revisiones integrativas bibliograficas sobre
el desarrollo del conocimiento de la telefarmacia en el contexto de la atencion farmacéutica a
nivel América Latina, ya que no se encuentran estudios suficientes que delimiten dicha temética

como se evidencia en la sistematizacion del problema.

Planteamiento del Problema

Teniendo en cuenta que la Telefarmacia se desarrolla en el contexto farmacéutico para
paciente que padecen de enfermedades cronicas, en las areas de atencion priorizada, es fundamental
la problematica para la formacion del talento humano en salud.

En el caso de los profesionales en ciencias farmacéuticas como el Quimico farmacéutico,
regente de farmacia que han desarrollado una atencion con el seguimiento farmacoterapéutico de
los medicamentos que son dispensados a los pacientes prestando atencion en la prescripcion del

médico, con las buenas practicas de dispensacion.

De otra parte, para los Tecnélogos en Regencia de Farmacias quien posee el rol durante
el proceso asistencial al paciente, ayudando al médico tratante en la dispensacion apropiada de los
medicamentos y también encargado de verificar que se registre, los informes sean diligenciados
correctamente.

Posterior a la definicion de la pregunta de investigacion, se efectia la bdsqueda
bibliogréfica efectiva de los términos MESH precisos por la metodologia PICOT en la base de
datos correspondiente a la Organizacion Panamericana de la Salud para obtener los descriptores y
realizar una busqueda de la literatura cientifica y delimitar el uso de esta en base de datos como
GOOGLE SCHOLAR.

En el cuadro 1, se evidencian las palabras clave seleccionadas (DeCS) y los descriptores

que delimitan la busqueda en la base de datos.
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Tabla 1

Términos descriptores.

P

C )

T

Paciente crénico

Telefarmacia

Atencién Farmacéutica Efectividad en las buenas
Presencial précticas de dispensacion

2012 — 2022

Pacientes con patologias que
requieren de un tratamiento
permanente para mejorar los
sintomas y evitar
complicaciones

Conocimiento del término y
aplicacion de este a nivel
América Latina.

Seguimiento farmacoldgico
en el paciente crénico, con el
objetivo de garantizar le al
paciente de que el
medicamento va a cumplir el
efecto deseado por el
médico tratante.

En comparacion con la
calidad de la atencion
presencial y la atencién
virtual.

Nota: En este cuadro se describe cada palabra usada en la pregunta problema con la metodologia

PICOT

¢, Cuales es la efectividad de la telefarmacia frente a los servicios farmacéuticos

presenciales en el contexto de la atencion al paciente con enfermedad crénica en América

Latina, en la literatura cientifica publicada entre el 2012 a 2022?

Asi los servicios farmacéuticos presentan retos para la adecuada atencion en salud, para

minimizar efectos negativos en el servicio mejorar un seguimiento adecuado y un tratamiento

farmacoterapéutico, educando a su vez al paciente cronico de las ventajas para que le proporciona

al mismo tener conocimiento sobre los medicamentos prescritos y asi evitar el uso erroneo de los

medicamentos dispensados y/o su ruptura farmacoterapéutica.

Sistematizacion del Problema

Figura 1

Ficha de revisién bibliogréafica

Fichas bibliogréficas

Titulo de la investigacion

Telefarmacia. ¢ Listos para su implantacion global?

Autor

Disefo

(Madrid Esparia)

Santiago Moreno, Francesca Gioia

Revision Bibliogréafica

Hallazgos




“De modo progresivo, las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) se han
introducido en multiples aspectos de nuestra vida cotidiana. En el terreno profesional, las
actividades que de modo tradicional han requerido la presencia fisica de los responsables se han
beneficiado con éxito de las nuevas tecnologias facilitando su desarrollo y obteniendo mejores
resultados. En este sentido, se ha asistido en el entorno hospitalario al hacimiento y desarrollo de
la Telefarmacia, entendida como la practica a distancia de la farmacia mediante el uso de las

nuevas tecnologias”

“En este nimero de Farmacia Hospitalaria, dos articulos abordados desde diferentes perspectivas
la Telefarmacia en nuestro pais, Tortajada-Goitia et al. presentando y discutiendo los resultados
de una encuesta realizada a cabo entre los socios de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) . La encuesta tenia por objeto analizar la situacion de la implementacion y
desarrollo de la Telefarmacia aplicada a la atencion farmacéutica a pacientes externos de los
servicios de farmacia hospitalaria en Espafia la pandemia de la COVID-19. debe destacarse que
durante la crisis sanitaria causada por la COVID-19, mas del 80% de los pacientes externos de
los hospitales participantes recibieron medicacion con sistemas de Telefarmacia, lo que pone de
relieve la enorme capacidad de improvisacion y adaptacion de nuestros servicios de farmacia

hospitalaria en respuesta a la demanda”

Seria muy (til conocer el impacto de la Telefarmacia en la adherencia al tratamiento, y el grado
de satisfaccion percibida por los pacientes, mediante la medicion de resultados referidos por el
paciente (PRO, por sus siglas en inglés) u otra herramienta, que diera mayor justificacion a la

necesidad de su establecimiento.

aspectos técnicos como los criterios de inclusion de pacientes en un programa de dispensacion a
distancia o el marco legal que debe regirlo también tienen que abordarse para extender la

Telefarmacia al mayor nimero de hospitales y pacientes posible.

En consonancia con los tiempos y con la demanda de profesionales, la SEFH ha elaborado un
Documento de Posicionamiento sobre Telefarmacia oportuno . En él, la Sociedad se manifiesta a
favor de esta herramienta como necesaria para proporcionar una atencién farmacéutica en los
tiempos de las TIC, con el objetivo de mejorar los resultados en salud, sin menoscabo en la
seguridad de los pacientes. Se trata de un excelente trabajo en el que se abordan y analizan

aspectos esenciales para la implementacion y desarrollo de la Telefarmacia.

Fuente: Propia del autor
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-63432020000400002&script=sci_arttext&tlng=es#B5

Figura 2

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

Posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria sobre Telefarmacia.

Recomendaciones para su implementacion y desarrollo

Autor Disefio

Ramon morillo- verdugo, Luis Margusino- | Revision Bibliogréafica
Framifian, Emilio Monte-Boquet, Alberto
Morell-Baladron, Dolores Barreda-
Hernandez, Xosé Manuel, Rey-Pifieiro, Eva
Negro-Vega, Olga  Delgado-sanchez
(Espafia)

Hallazgos

la Telefarmacia como principales actividades realizadas a cabo en los SFH, las siguientes:
validacion terapéutica, documentacion clinica, consulta de AF, monitorizacion terapéeutica de los
pacientes, seguimiento de la adherencia, formacién e informacion sobre medicamentos,
coordinacion con profesionales sanitarios a nivel intra y extrahospitalario y evaluacion de
resultados en salud. La Telefarmacia, como la AF a los pacientes, puede ir o no acompafiada de
la dispensacion y entrega informada de tratamientos, ya sean medicamentos, nutricion, otras

terapias 0 medicamentos en investigacion.

Para el desarrollo de las actividades de Telefarmacia se considera imprescindible que su
realizacion se haga de acuerdo con un Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) que,
ademas, se encuentre integrado en la cartera del SFH. EI mismo debera contar con la
correspondiente aprobacion de la Direccion del centro hospitalario y/o del responsable de la
Consejeria Autonémica de Salud, y cumplira con los estandares de calidad de las diferentes
normas establecidas al efecto. Igualmente, se considera imprescindible para la correcta
instalacion asistencial de la Telefarmacia la creacion de un equipo multidisciplinar para su
coordinacién y desarrollo, con definicidn de funciones y responsabilidades y una comunicacién

permanente en todos los limites asistenciales.

La inclusion de pacientes candidatos en un programa de Telefarmacia debe tener en cuenta las
consideraciones éticas y, por tanto, estar basada en el concepto de equidad. Por ello, no debe
suspenderse por patologias ni medicamentos, sino segun las necesidades individuales del
paciente, desde el punto de vista clinico, farmacoterapéutico y de situacion personal y social

(autonomia, capacidad tecnoldgica, riesgo de exclusion social, brecha tecnoldgica, brecha

socioecondmica, dependencia familiar o profesional, preferencia del paciente). En este sentido,




pueden tomarse como referencia para la toma de decisiones los “Modelos de Estratificacion y

Atencion Farmacéutica” de la SEFH.

Se considera que la Telefarmacia permite realizar una valoracién clinicaterapéutica no presencial
por parte del FH. De esa manera se contribuye al objetivo fundamental del seguimiento
farmacoterapéutico de garantizar la consecucion de los objetivos farmacoterapéuticos
establecidos para cada tipo de paciente. Por tanto, como norma general, la validacion terapéutica
presencial o telemética, tanto en pacientes ingresados como en externos atendidos en consultas,
deberd incluir las mismas actividades de AF. Es recomendable que el seguimiento
farmacoterapéutico se realice de forma programada, planificada y consensuada entre el FH, el
resto del equipo multidisciplinar y el propio paciente y/o cuidador.

La Telefarmacia es una herramienta que permite la formacion y la transmisién de informacion
rigurosa, veraz y actualizada a los pacientes. Esta via de comunicacién permitird una mayor
difusién y expansion de la informacion y el conocimiento. Ademas, facilitara el desarrollo del e-
learning (formacion mediante canales electronicos), ofreciendo una formacién integral ya

distancia, lo que supondra una oportunidad para optimizar el tiempo y las actuaciones sanitarias.

Fuente: Propia del autor

Figura 3

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

TELEA-Farmacia: Atencion farmacéutica mediante Telefarmacia a pacientes oncol6gicos

desde un servicio de farmacia hospitalaria

Autor Disefo

Ana castro Balado, Manuel Touris Lores, Investigacion
Martina Lema Oreido, Beatriz Bernardez
Ferran, Irene Zarra Ferro (Espafia)

HALLAZGOS

En el presente trabajo se describe la implantacion y resultados de un proyecto piloto de
Telefarmacia en el paciente oncolégico. Mediante el uso de una aplicacion movil, los pacientes
incluidos registraron periédicamente biomedidas y cuestionarios de calidad de vida. El
seguimiento activo de las respuestas se llevo a cabo desde la consulta de farmacia oncol6gica,

ofreciendo atencion farmacéutica adaptada al problema de salud detectado

el uso cada vez més frecuente de antineoplasicos orales y el aumento de la supervivencia obliga

al desarrollo y potenciacion de la Telefarmacia en la busqueda de beneficios para pacientes y
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para el sistema sanitario, evitando desplazamientos y tiempos de espera, favoreciendo el
seguimiento farmacoterapéutico, la comunicacion y calidad de la atencidn, la satisfaccién de los
pacientes y proporcionando un importante ahorro econémicoTELEA fue la herramienta
tecnoldgica escogida por su nivel de desarrollo y disponibilidad previos, ya que su utilidad se
habia establecido con anterioridad en el desempefio de la Telemedicina mediante la tele
monitorizacion domiciliaria de pacientes COVID-19 positivos, con dispositivos cardio
implantados y con patologias crdnicas, como la insuficiencia cardiaca o la diabetes5,15. Ademas,
al ser una herramienta desarrollada por el SERGAS, proporciona las garantias exigibles en
materia de proteccion de datos, garantizando la seguridad, privacidad y confidencialidad

Junto a las necesidades detectadas en el proyecto piloto, el siguiente paso es aplicar la
Telefarmacia de manera coordinada con la dispensacion a distancia y entrega informada de
medicamentos, manteniendo una programacion de citas presenciales. Este avance permitiria
mejorar la flexibilidad en la dispensacion y entrega de la medicacién, reduciendo
desplazamientos, la dependencia del paciente del centro sanitario y los tiempos de espera en la

consulta de farmacia

Fuente: Propia del autor

Figura 4

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Tecnologias aplicadas y experiencias TIC TAC TEP en Farmacia Hospitalaria

Autor Disefo

Maria josé company albir, josé luis poveda
andrés, mercedes nlfiez sanchez, josé
cepeda diez (espafia)

Hallazgos

En el &mbito de la farmacia hospitalaria, la distancia entre el domicilio del paciente y el hospital
de referencia, la situacion laboral, el estado de salud y los problemas de movilidad de los
enfermos de edad mas avanzada pueden tener un impacto negativo en la adherencia al
tratamiento. Un nuevo modelo de atencion, la telefarmacia, puede solucionar parte de estos
inconvenientes, entendiendo la telefarmacia como la consulta farmacéutica virtual a través de
medios teleméticos (teléfono, correo electronico, videollamadas, etc.) que permite reducir el

ntmero de desplazamientos al hospital, manteniendo el contacto y el seguimiento

farmacoterapéutico gracias a las tecnologias de la comunicacion

Fuente: Propia del autor



Figura 5

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

Informe farmacia hospitalaria

Autor Disefo

Diariofarma (Espafia)

Hallazgos

La farmacia hospitalaria (FH) nunca ha permanecido ajena a la incorporacion de TIC en su
actividad. Ya en el afio 2008, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) puso en
marcha la Iniciativa 2020 ‘Hacia un futuro con seguridad’, una de cuyas lineas estratégicas tenia
como objetivo incorporar las nuevas tecnologias para una mejor organizacion y calidad del
Servicio de Farmacia, asi como para la seguridad y cuidado integral en el proceso

farmacoterapéutico del paciente.

Mas recientemente se ha constituido el grupo FHusion, con el objetivo de impulsar la
transformacion de la FH a través de la innovacion digital y la formacion en competencias
digitales, y el proyecto Mapex (Mapa estratégico de AF al paciente externo) tiene entre sus ejes
principales la implementacion de las nuevas tecnologias en el modelo asistencial y, en su seno, se
ha desarrollado un nuevo modelo de AF denominado CMO (Capacidad, Motivacion,
Oportunidad), que tiene entre sus pilares fundamentales el contacto permanente con los pacientes
a través de las TIC. De hecho, dentro del proyecto Mapex, se ha desarrollado un Marco
Estratégico en Telefarmacia, que pretende establecer un marco comdn de referencia en
telefarmacia, reconocerla como una herramienta complementaria de la préactica farmacéutica para
la atencidn a distancia al paciente, favorecer el cambio cultural entre los farmacéuticos de
hospital y posicionar a la SEFH como una sociedad proactiva, innovadora y alineada con la

necesidad de integrar las nuevas tecnologias.

Emilio Monte Boquet “La SEFH estima que la telefarmacia esta plenamente justificada,
debiendo ser incluida en un modelo de AFbasado en criterios de calidad y seguridad,

considerando la legislacion y en el marco de la ética de la asistencia santaria”

la SEFH estima que la provision de telefarmacia esta plenamente justificada, debiendo ser
incluida en un modelo de AF definido, aplicando criterios de calidad y seguridad, considerando
la legislacion y normativa sanitaria general y de ordenacion farmacéutica vigentes y en el marco
de la ética de la asistencia sanitaria, la estrategia de humanizacion y el codigo deontoldgico de la

profesion farmacéutica.




la SEFH estima que la provision de telefarmacia esta plenamente justificada, debiendo ser
incluida en un modelo de AF definido, aplicando criterios de calidad y seguridad, considerando
la legislacion y normativa sanitaria general y de ordenacidn farmacéutica vigentes y en el marco
de la ética de la asistencia sanitaria, la estrategia de humanizacién y el codigo deontolégico de la

profesidn farmacéutica

Emilio Monte Boquet “La inclusion de pacientes en un programa de telefarmacia se debe basar
en el concepto de equidad y no se debe restringir por patologias ni medicamentos sino en funcion

de las necesidades individuales”

se considera que la historia clinica electronica debe ser el sistema de informacion bésico para la
provision de actividades mediante telefarmacia, tanto para la valoracion del paciente como para
la documentacion administrativa y clinica de las actuaciones, recomendaciones e indicaciones del

farmacéutico especialista.

Aspecto clave a la hora de implantar programas y estrategias de telefarmacia es el marco legal y
las responsabilidades éticas. Respecto al marco legal, se evidencia una escasa regulacion
especifica de la telefarmacia, que no va mas alla de algunas recientes normas autonémicas, por lo
gue se considera necesario y urgente que, a nivel estatal y autonémico, se dote de un marco
juridico solido, claro y que esté adaptado a las necesidades de los pacientes y a la realidad del
entorno sanitario actual en esta materia. Toda iniciativa de telefarmacia debe contemplar el
cumplimiento de otras normas que afectan a su implementacion, como son las relativas a

documentacion clinica, autonomia del paciente o privacidad.

se considera que la promocion de la investigacion, la innovacién y la medicion del impacto de su
uso debe ser una prioridad para los servicios de FH que pongan en marcha iniciativas de

telefarmacia, con el fin de garantizar el desarrollo y la calidad del servicio

Emilio Monte Boquet “La telefarmacia ha llegado para quedarse y lo que ha hecho la pandemia
por Covid-19 es acelerar los tiempos para su implantacion y desarrollo. Los servicios de
Farmacia han demostrado estar preparados para ello y la SEFH ha marcado el camino para

garantizar el éxito”

Teresa Bermejo Vicedo. ““ La sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) es una
organizacion cientifica dedicada a incrementar el estado de conocimiento sobre la famacia
hospitalaria y cuyas acciones de promover la mejora constante en el uso adecuado y seguro de

los medicamentos y productos sanitarios”.

Fuente: Propia del autor
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Figura 6

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

Estrategias de Marketing para mejorar el posicionamiento de la marca Farmahorro y Diay
Noche, Chimbote-2020

Autor Disefio
Baca chavez, luis janai (chimbote peru) Documento de trabajo
Hallazgos

“Tortajada et al., (2020) respecto a las necesidades de los pacientes, se han realizado distintos
estudios en los Ultimos meses para poder cubrir las necesidades y evitar la automedicacién como
la falta de tratamientos para personas gque lo necesitan ante esta situacion que aqueja
constantemente en distintas zonas del pais se lograra implementar el servicio de Telefarmacia
donde se resolveran dudas y se atenderan requerimientos de medicamentos de los clientes de la

farmacia Farmahorro y Dia y Noche.”

“Implementar el servicio de Telefarmacia logrando atender el requerimiento por parte de los

pacientes y evitar la automedicacion.”

Fuente: Propia del autor

Figura 7

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Evaluacion de la atencion farmacéutica mediante la telefarmacia a pacientes

posthospitalizados del hospital regional docente de cajamarca, afio 2021

Autor Disefo

Vanessa liseth alcantara castrejon Tesis

(cajamarca, peru)

Hallazgos

Los resultados mostraron que la atencion farmacéutica mediante la telefarmacia que vienen
recibiendo los pacientes post-hospitalizados del Hospital Regional Docente de Cajamarca es muy
buena (57,5%), refiriendo estar totalmente de acuerdo que se siga brindando este servicio

(92,5%), por lo mismo de recibir en su mayoria siempre informacion completa del medicamento




(70%) por parte del Quimico Farmacéutico; benéficos que tiene como fin para el paciente: evitar
el contagio del coronavirus, evitar las largas colas para la adquisicion del medicamento y ayudar

a mejorar la calidad de vida del paciente.

En los Gltimos afios se dio paso a la telefarmacia que se viene implementando por los
establecimientos del sector publico, donde el paciente recibe atencion farmacéutica en su
domicilio, debido a que hay pacientes mayores de edad y otros con problemas de salud que
comprometen el estado fisico, dificultdndoles a trasladarse a los establecimientos farmacéuticos
para la adquisicion de sus medicamentos; asi como, la nueva enfermedad del coronavirus, donde
la mayoria de pacientes adultos, los que tienen enfermedades crénicas y otros casos
excepcionales tienen miedo de acudir y exponerse a un centro de salud u hospital debido a la

aglomeracion de personas, generando temor de contagiarse y agravar ain mas su enfermedad.

No cabe duda que el sistema hospitalario no se hace ajena a la tecnologia y desarrollo; por lo que,
implement? la telefarmacia, definida como la atencion farmacéutica a distancia mediante el uso
adecuado de nuevas tecnologias de comunicacidn, que tiende a mejorar el servicio de atencién
profesional contribuyendo a mejorar la calidad de vida del paciente mediante el facil acceso a los
medicamentos sobre todo a los pacientes con enfermedades crénicas, adultos mayores,
discapacitados y otros con diferentes problemas de salud, dando mayor importancia a los que

viven lugares lejanos y comunidades médicamente desatendidas.

La telefarmacia con la ayuda de medios electrénicos de comunicacion, es una practica
profesional farmacéutica donde el Quimico Farmacéutico, es el encargado de dar atencién

farmacéutica personalizada al paciente a domicilio durante el tiempo que durara el tratamiento

La telefarmacia ayuda a los sistemas de salud a ampliar los servicios a un costo adicional menor

Fuente: Propia del autor

Figura 8

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Impacto de la intervencion farmacéutica en la farmacoterapia de los pacientes a través de la

telefarmacia en farmacias comunitarias

Autor Disefo

Jaime roberto chipana lujan, xavier nicolas | Tesis
munayco ortiz (peru),

Hallazgos




Cabe destacar que el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), para
brindar servicios de farmacia conocida como telefarmacia, se viene desarrollando desde inicios
de los 2000 en Estados Unidos con predominio de comunidades rurales (9), expandiéndose en
otros paises como Canada (10) y Espafia, en donde se desarrolld un proyecto para su aplicacién

conocido como “Proyecto Mapex”.

En América Latina, las investigaciones que evaltan el impacto de las IF (Intervenciones
Farmacéuticas) en las farmacias comunitarias son limitadas. Estudios en Cuba, Paraguay, y
Argentina, evidencian que la identificacion prevencion y resolucion de PRM ha conseguido
optimizar la terapia. Sin embargo, no se ha encontrado literatura en América Latina sobre IF

mediante telefarmacia en el entorno comunitario

“En nuestro pais, sobre todo en Lima a nivel comunitario, las investigaciones sefialan que las IF
también tienen un impacto directo y positivo en los pacientes gracias a la identificacion,
prevencion y resolucién de PRM. Ademas, de un impacto positivo en las notificaciones de las
sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM). Sin embargo, no hay estudios que

evalten el impacto de las IF en las farmacias comunitarias a través de la telefarmacia”.

la telefarmacia surge como un medio para este fin, brindando la AF a través de las TIC,
eliminando la necesidad de que el paciente acuda personalmente a la farmacia, ampliando su
acceso a muchos mas pacientes y mejorando su seguridad, como ha ocurrido tras su

implementacion en paises como Estados Unidos, Canadd, Inglaterra y Espafia principalmente.

Aunque a nivel nacional no hay reglamentacion especifica para telefarmacia, si existe legislacion
orientada a la telesalud como la reciente R.M.1010-2020/MINSA que aprobd el Documento 5
técnico “Plan Nacional de Telesalud del Pera 2020-2023” y 1la R.M. 391- 2020/MINSA que
menciona la teleconsulta de farmacia clinica mediante el “uso de TIC, que realiza un profesional
de salud a un profesional QF especializado o capacitado en farmacia clinica, para el uso racional
y seguro de medicamentos en pacientes en internamiento”, como parte del servicio de la Cartera

de servicios de salud en establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

En la década de los 2000 surge la telefarmacia en Estados Unidos y Canada. En Estados Unidos
la telefarmacia surge en Dakota del Norte en respuesta a un incremento del cierre de farmacias en
comunidades rurales pequefias. Inicialmente surgié como un proyecto, pero tras su éxito se
instaura en todo el estado y en 2010 empiezan a surgir leyes para el uso de la telefarmacia en méas
estados con zonas rurales de Estados Unidos. En Canada tras una escasez de farmacéuticos, en el
2003 el gobierno empezé un piloto que fue adoptado por un hospital canadiense resultando
exitoso y para el 2007 Canadé ya contaba con maquinas que permitian la dispensacion de

medicamentos tras una videoconsulta con un farmacéutico a distancia. En el 2010 la telefarmacia
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comienza a surgir en paises como Reino Unido y Hong Kong; finalmente otros paises que
implementaron la telefarmacia fueron Bélgica, Cuba, Alemania, Francia, Japén, Dinamarca,

Italia, Venezuela, Espafia, Baréin y Egipto

La telefarmacia puede aplicarse en centros como farmacias retails, farmacias pequerias
(especialmente en zonas rurales), farmacias hospitalarias (especialmente en zonas remotas),
hogares de ancianos y otras instalaciones médicas, teniendo un alcance tan amplio como la

tecnologia y legislacion lo permitan

Fuente: Propia del autor

Figura 9

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Factores asociados a la preferencia de atencion en farmacias y boticas en pandemia 2020-per:

analisis secundario

Autor Disefio
Crisell guadalupe rojas chumpitaz (lima,
peru)

Hallazgos

Con todo el complejo contexto mencionado gque ocasiond la pandemia, las farmacias, gracias a su
accesibilidad y disponibilidad, han desempefiado un papel importante en el manejo de la
enfermedad para prevenir la propagacién o contagio del brote en las comunidades , evidenciandose
alrededor del mundo, por ejemplo, en Nueva Zelanda o Estados unidos, proporcionaban las
telefarmacias, con el fin de reducir las visitas publicas que deben evitarse en caso de sospechosos
y confirmados de COVID19, en Reino Unido, el servicio de “triaje” brindado por los
farmacéuticos, se convirtié en apoyo para los centros médicos sobrecargados por pandemia,
asimismo China, pais del epicentro del virus, ha desarrollado recomendaciones y guia para brindar
servicios de atencion farmacéutica durante la pandemia por Zheng y col, por lo mismo, que han
obtenido una valiosa experiencia en el control y la prevencion de COVID-19, antes de su

expansion.

Fuente: Propia del autor
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Figura 10

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

“Analisis del impacto del covid-19 en farmacias comunitarias independientes y de cadena

de la ciudad de riobamba, provincia de chimborazo”

Autor Disefio
William andres silva carrera (riobamba, Proyecto de investigacion
ecuador)

Hallazgos

“Se analizo el impacto de la pandemia COVID-19 en farmacias comunitarias independientes y de
cadena en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, identificando varios factores
predisponentes como: el tipo de farmacia comunitaria, nivel de instruccion de los dependientes
de farmacia encuestados, restricciones de exportacion de medicamentos, insumos médicos y
suplementos vitaminicos al Ecuador lo cual provocé desabastecimiento del 100% en farmacias
independientes y un 35.56% en farmacias de cadena en cuanto a medicamentos, un 81.53% de
desabastecimiento de insumos médicos y un 65.60% de desabastecimiento de suplementos
vitaminicos, la desinformacién por parte de los clientes, medidas tomadas por el gobierno
durante el estado de excepcién, medidas tomadas por las farmacias comunitarias para evitar

aglomeraciones en el establecimiento farmacéutico con la telefarmacia y entrega a domicilio de

medicamentos, servicios que implementaron el 100% de las farmacias.” ECUADOR

Fuente: Propia del autor

Figura 11

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Organizagdo do servico de telecuidado farmacéutico como estratégia de combate a covid-19
no rio grande do sul
Organizacion del servicio de tele cuidado farmacéutico como estrategia en la lucha contra

el covid-19 en el rio grande do sul

Autor Disefo

Agnes nogueira gossenheimer, ana paula Revision bibliogréfica
rigo, roberto eduardo schneiders (brasil)

Hallazgos
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Las ventajas adicionales de la telefarmacia incluyen la rentabilidad, posibilitando el acceso al
servicio de seguimiento farmacéutico y la posibilidad de llegar a personas en lugares remotos y

con condiciones de salud que limitan la movilidad.

La telefarmacia ha mostrado resultados clinicos positivos en estudios publicados sobre el

tema. Al igual que ocurre con los estudios sobre servicios farmacéuticos presenciales, el impacto
de estos servicios es en ocasiones dificil de demostrar, dados los amplios aspectos que influyen
en la atencion, las diferentes herramientas utilizadas en telefarmacia y la dificultad de replicar las
intervenciones individuales y la forma de aislando los resultados obtenidos s6lo como efectos

exclusivos de ese servicio.

La diferencia entre el servicio farmacéutico habitual y la telefarmacia es principalmente el
espacio en el que se desarrollan: virtual o presencial. El formulario virtual puede ampliar el
servicio, pero tiene limitaciones como la disminucion del vinculo y aspectos de comunicacion
gue no se transmiten a distancia. Los demas aspectos relacionados con la implementacion de un
servicio farmacéutico deben ser mantenidos y respetados para que la persona reciba un servicio
de calidad.

La telefarmacia se basa en el modelo de atencion farmacéutica que debe estar centrado en la
personay sus necesidades. Ademas, es un servicio que debe ser individualizado y respetar la

privacidad de quien lo recibe a distancia.

La telefarmacia tiene el potencial de mejorar la calidad de los servicios farmacéuticos y
disminuir los problemas relacionados con los medicamentos. Otras ventajas incluyen la relacion
costo-beneficio, el acceso al servicio de orientacion sin necesidad de que el paciente se desplace
y la posibilidad de llegar a personas que residen en lugares remotos y con condiciones de salud
que limitan la movilidad. Los servicios de telefarmacia pueden ser proporcionados por farmacias
u hospitales comunitarios, hogares de ancianos y clinicas ambulatorias. Es importante recalcar
que este servicio debe estar vinculado a un servicio presencial, ser realizado por un profesional

farmacéutico y debe estar enfocado al usuario.

En Brasil, los servicios de telefarmacia y teleconsulta de los farmacéuticos alin no estan
regulados por el Consejo Federal de Farmacia (CFF), pero se percibe que esa agenda esta cada
vez mas presente en las discusiones sobre el ejercicio de la profesion. En este sentido, la
Teleasistencia Farmacéutica, iniciativa implementada para contribuir a la lucha contra el
COVID-19, ayudara a cualificar la regulacion de la telefarmacia en el pais, a partir de la
evaluacion de su factibilidad, costos e impacto, dada su magnitud y porque es una iniciativa

innovadora llevada a cabo por la Administracion Publica.

Fuente: Propia del autor

27



Figura 12

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

Telemedicina: metas y aplicaciones

Autor Disefio
Cabral MB de, Galvan P, Cane V
(Paraguay)

Hallazgos

La telemedicina incluye la educacion para la salud, salud publica y comunitaria, el desarrollo de
programas de salud y de prevencion, estudios epidemioldgicos entre otros.

Estudios sobre la eficacia de la telemedicina en diversos paises indican que es un recurso que
contribuye significativamente a la mejoria de la calidad de la asistencia médica ya la reduccion
del tiempo que media entre diagndstico y terapia, asi como a la extension de servicios médicos a
distancia a localidades en que no existen.

Fuente: Propia del autor

Figura 13

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Conocimiento, practica y percepcion de enfermeras respecto a tele-enfermeria como

estrategia de continuidad del cuidado

Autor Disefio

Lucia carvajal flores, laidy vasquez vargas

(costa rica)

Hallazgos

La Tele-Enfermeria es el cuidado de Enfermeria a la distancia, que se realiza mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas. Los profesionales que la utilizan planifican, intervienen y evaltan los

resultados de la atencidn utilizando las tecnologias de la informacién y comunicacion.

Costa Rica en los ultimos afios ha mejorado en el area de las telecomunicaciones. Cordero
menciona que segun el indice de Desarrollo de las Tecnologias de Informacion y la

Comunicacion (UDI) el pais subi6 cinco posiciones. En relacion con lo mencionado se considera

la viabilidad de implementar la Tele-Enfermeria como una estrategia de continuidad de cuidados

28



a la distancia, servicio que actualmente no se ofrece a nivel costarricense y es un tema poco

estudiado por parte del sector salud.

Fuente: Propia del autor

Figura 14

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

Inteligencia artificial como potencia de herramienta en salud

Autor Disefo

Luis guillermo jiménez herrera (costa rica) | Articulo de revisién

Hallazgos

Con la telefarmacia se utilizan telecomunicaciones con sistemas de videoteléfono, softwares,
méaquinas dispensadoras automatizadas y un farmacéutico en un sitio distante proporciona
consulta educativa de video bidireccional para asegurar la administracién de medicamentos y el

asesoramiento respectivo

En Australia y Estados Unidos hay evidencias del impacto de los servicios de telefarmacia que
disminuye el nimero de eventos adversos de medicamentos reportados, el costo anual de eventos
farmacoldgicos adversos (2 mil millones USD), estancias hospitalarias, muertes evitadas o la
posibilidad de revision de los medicamentos en el hogar, una mayor satisfaccion del paciente y

accesibilidad a los servicios de salud que incentivan el uso eficiente de recursos.

Se desarrolla la telefarmacia en hospitales y en comunidades distantes con revision, monitoreo,
dispensacion, verificacion de compuestos estériles y no estériles, asi como la administracion de

medicamentos, evaluacién, asesoramiento y educacion al paciente

Fuente: Propia del autor

Figura 15

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

Estrategias para promover el acceso a medicamentos de interés en salud publica: revision

estructurada de la literatura

Autor Disefo

Ménica ledezma-morales, pedro amariles,
claudia marcela vargas-peléez, francisco
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augusto rossi buenaventura (antioquia
colombia)

Hallazgos

“ Algunas de las recomendaciones a destacar y que podrian ser adoptadas por las empresas
aseguradoras y prestadoras de servicios en Colombia son mejorar la logistica y los canales de
distribucion de los medicamentos, ademas de descentralizar la atencion en salud y ampliar el
suministro, especialmente en zonas que se encuentran alejadas de los cascos urbanos. En este
sentido, el MSPS, en el marco de la “Politica de Atencion Integral en Salud”, ha incentivado el
desarrollo de proyectos que buscan ampliar la atencion en salud en zonas rurales o dispersas del
territorio colombiano, por medio de servicios como la telemedicina y la telefarmacia. Sin
embargo, faltan mayores avances e inversion de recursos para garantizar la atencion en salud y el

acceso a medicamentos en dichas zonas.”

“Para fortalecer la dimension de calidad, una de las recomendaciones es emplear las tecnologias
de comunicacion para monitorear las reservas de medicamentos en zonas rurales o dispersas.
Aunque esta estrategia se contempld dentro de la PFN, se han presentado dificultades para su
implementacion. Actualmente, el MSPS esta evaluando una propuesta de modelo de telefarmacia

que podria mejorar la reserva de medicamentos y el acceso en estas zonas”.

Fuente: Propia del autor

Figura 16

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Revista de la facultad de ciencias farmacéuticas y alimentarias universidad de antioquia.

Medellin, colombia.

Autor Disefo

Jaime alejandro hincapie garcia (medellin | Revisién bibliogréfica

colombia)

Hallazgos

“La cuarta revolucion industrial o industria 4.0 se est4 construyendo sobre la revolucion digital,
hegemonica desde mediados del siglo XX. La industria 4.0 se caracteriza por la innovacion
basada en la combinacion e integracion de las tecnologias, mas alla de la simple digitalizacion
(12). Por ello, el programa académico del quinto congreso pretende divulgar y discutir con los

asistentes sobre los nuevos desarrollos en AF: la innovacion, telefarmacia y las rutas de atencion

en salud. Todo ello, enmarcado en la aproximacion conceptual y desarrollos de la industria 4.0,
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como oportunidad para fortalecer la AF con el foco de las necesidades de los pacientes en los

sistemas de salud”.

“De manera especifica, relacionado con el eje tematico denominado Telefarmacia y revolucion
digital para optimizar la prestacion de servicios profesionales farmacéuticos, el evento busca
contextualizar la importancia y formas de avanzar en la implementacion de esta modalidad de
prestacion de servicios farmacéuticos en Colombia. Para ello, se contara con presentaciones que
muestren como ha evolucionado el tema en el mundo, posteriormente una propuesta para
Colombia y finalmente un marco general de la telesalud, desde la perspectiva de la politica

publica”.

Fuente: Propia del autor

Figura 17

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Rol del farmacéutico en la atencion integral de pacientes con hepatitis c: revision

sistematica
Autor Disefio
Moénica Ledezma-Morales msc, Andrea Revision Bibliografica

Salazar-Ospina,phd, Pedro Amariles , phd ,
Jaime Alejandro Hincapié-Garcia , msc
(Colombia).

Hallazgos

“La inclusion de las tecnologias de la comunicacion (TIC) dentro del ejercicio farmacéutico
(telefarmacia) ha permitido reducir los tiempos de atencién y mejorar el acceso de los pacientes a
los proveedores de atencién médica debido a que facilita la educacion y el apoyo del personal
farmacéutico, inclusive fuera del horario de atencion, cuando el farmacéutico se encuentra por
fuera del sitio de trabajo o cuando los pacientes residen en areas rurales y es necesario reducir las

distancias de viaje”

“La telefarmacia permite realizar el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes que se
encuentran en lugares distantes y no pueden viajar a las clinicas para sus visitas presenciales (5,
22), vigilar la aparicion de eventos adversos, brindar recomendaciones de medicamentos que no

requieren prescripcion para su manejo y, de ser necesario, referir a un médico”

Fuente: Propia del autor

Figura 18

Ficha de revision bibliogréafica
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Titulo de la investigacion

Plan empresarial para la creacion de una Telefarmacia

Autor Disefio
Diego armando cristancho cristancho. Documento de trabajo
(bogotd, colombia)

Hallazgos

“La telefarmacia es una opcion vital para las personas con dificultades para salir de sus casas e ir
hacia una farmacia como es el caso de personas de la tercera edad, enfermos que viven solos,

personas con capacidades diferentes, personas sin movilidad, trabajadores, entre otros”

“La telefarmacia se organizara para atender necesidades relacionadas con el perfil
epidemioldgico de un grupo poblacional especifico, a partir de lo cual ofreceran medicamentos
segun los grupos terapéuticos que contribuyan a mejorar la salud de estos pacientes o usuarios.
Los grupos terapéuticos son; analgésicos, antihipertensivos, antiacidos, antihistaminicos y

corticoides”.

Fuente: Propia del autor

Figura 19

Ficha de revision bibliogréafica

Titulo de la investigacion

Telemedicina y atencion prehospitalaria en colombia

Autor Disefo

Paula alejandra tello blanco, henry Investigacion
alejandro garzon garzon, ingrit tatiana
ramirez sarmiento. (bogotd)

Hallazgos

La Organizacion Mundial de la Salud, define la telemedicina como “el suministro de servicios de
atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que
apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos
para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y accidentes, asi como
para la formacién permanente de los profesionales de atencién de salud y en actividades de
investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades

en que viven”

El concepto de telemedicina implica la existencia de un emisor, proveedor de informacion y un

receptor que interactian mediante el uso de las tecnologias de informacion y telecomunicacion.
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Es decir, se envia una informacion que el receptor procesa, enviando la contestacion o

diagnostico.

Fuente: Propia del autor

Figura 20

Ficha de revisién bibliografica

Titulo de la investigacion

Modelo de negocio para una aplicacion movil de distribucion de productos farmacéuticos

Autor Disefo

Diego antonio salazar gémez (bogota)

Hallazgos

La idea de negocio que se plantea desarrollar surge, basicamente, a partir de una situacién
personal en la que se experimentd una serie de procesos complejos e inconvenientes que hacian

dificil la adquisicion en las farmacias de medicamentos prescritos por un médico.

El plan de negocio basado en las TIC se basa en las dificultades observadas en un regular proceso
de adquisicion de productos farmacéuticos, especificamente de medicamentos de uso general

recetadas por un médico para el tratamiento de alguna afeccion de salud

Naturalmente el proceso inicia con la necesidad puntual de un usuario en adquirir un producto

farmacéutico, bien sea una o varias medicinas de venta abierta o formulada, u otro producto de

venta regular normalmente asociado a una farmacia.

Para comenzar con el anélisis de los articulos hallados, primero es necesario aclarar que
la Telefarmacia, es un término conocido a nivel mundial por profesionales de la salud, uno de los
paises como Espafia, con la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria ha basado su
investigacion profunda a partir de la emergencia sanitaria a nivel mundial como el COVID-19,
en los articulos hallados se logra evidenciar como la Sociedad describe la implementacion y
desarrollo de esta herramienta en la Atencién Farmacéutica Hospitalaria, en Nueva Zelanda o
Estados Unidos aplicaron la Telefarmacia con el fin de reducir la asistencia de usuarios a
establecimientos de alta aglomeracion, en paises como Reino Unido y China Farmaceuticos

brindaron apoyo en los centros médicos por medio del triage.
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Al hacer el andlisis de los datos relacionados, se identifica que la informacion sobre la
Telefarmacia a nivel América Latina es limitada, en los articulos encontrados se puede evidenciar
que en paises como Cuba, Paraguay, Argentina; se ha realizado estudios en relacion con la
prevencion de los problemas relacionados con medicamentos mas no han tenido una Intervencion
Farmacéutica por medio de la telefarmacia, esta herramienta no cuenta con una reglamentacién o
marco legal en paises como Peru, Brasil y Colombia, al no contar con un seguimiento legislativo
hace que la telefarmacia resulte deficiente en investigaciones méas profundas que permitan su
conocimiento y su aplicacion permita un analisis cuantitativo que mejore un seguimiento
adecuado como un tratamiento farmacoterapéutico completo educando a su vez al paciente
cronico de las ventajas que le proporciona tener un conocimiento adicional sobre medicamentos

prescritos y asi evitar el uso erréneo de medicamentos y/o su ruptura farmacoterapéutica.

Actualmente, se cuenta con herramientas tecnoldgicas que favorecen el acercamiento
directo con el paciente y asi brindar asesoria, orientacion y seguimiento que permita identificar la
accion efectiva y/o identificar efectos adversos a tiempo en pacientes, evitar la automedicacion,
evitar la sobre dosis, y la ruptura del tratamiento farmacoterapéutico; sin embargo, delimitar
conceptualmente la telefarmacia es un desafio para la prestacion de los servicios farmacéuticos y

el desarrollo de estudios relacionados.

La telefarmacia en Colombia es conocida por entidades sanitarias, que aplican la entrega
domiciliaria a pacientes mas no hay un ente que realice seguimiento de la forma en que el
paciente esta llevando la administracion de los medicamentos prescritos por parte del médico
tratante y tampoco se delimita conceptualmente el servicio de la telefarmacia para el paciente
crénico en América Latina, convirtiéndose en el objetivo del presente estudio.

A nivel local no se encuentran estudios.
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Justificacion

Las instituciones prestadoras del servicio farmaceutico no se encuentran ajenas al alto impacto de
las nuevas tecnologias, como una oportunidad para prestar un servicio eficaz y confiable a los
usuarios de cierta entidad, la telefarmacia permite superar la distancia fisica a través del uso de la
tecnologia incluyendo gran variedad de servicios, sin embargo, a la hora de llevar a cabo la
dispensacion de insumos a distancia se encuentra una situacion legal restringida, ya que esta
herramienta no cuenta con un marco legal y organizacién por parte del personal multidisciplinar

donde puedan coordinar el tratamiento que debe de llevar el paciente.

En la actualidad hay farmacias que prestan el servicio a domicilio a pacientes con
problemas respiratorios y enfermedades crdnicas; sin embargo, no se tiene una informacién
correcta a los pacientes en el uso del tratamiento, no hay una guia en el uso de las tecnologias
para que confien en lo que el funcionario les dispensa de acuerdo a la formula enviada por el
médico tratante, de tal forma que sea posible lograr los objetivos de acuerdo a la necesidad del
paciente, y el farmacéutico pueda vigilar que el medicamento se estad administrando de acuerdo al

tratamiento.

El presente proyecto es viable, ya que el programa de tecnologia de Regencia en Farmacia
cuenta con bases de datos especializados, donde se tiene disposicion de las investigaciones
publicadas de manera reciente y con la formacion investigativa que permite el reconocimiento del
rigor metodoldgico de diversos estudios que evidencian su calidad en instancias indexadas o

diversas fuentes de informacion.

En el aspecto social, el diagnostico sobre la telefarmacia en la atencion individualizada y
personalizada, mejora la atencién entre el mismo personal que labora en el centro con el fin de

proporcionar calidad durante la atencidn de pacientes mejorando con ello la imagen de la entidad
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de salud a través de una atencion directa por parte del farmacéutico, permitiendo la deteccién y
seguimiento de enfermedades, mejorando la adherencia a tratamientos, con la comunicacion y
acompariamiento del profesional resolviendo dudas, aumentando el autocuidado y efectividad de
las actuaciones clinicas con el proceso asistencial donde el Regente de Farmacia forma parte del

equipo interdisciplinar.

En cuanto a metodologia de estudio, el trabajo puede ser de utilidad ya que, podria
realizarse futuras investigaciones y los resultados del presente estudio puede ser la base que

fundamente una linea de estudio posterior en el programa.

En el aspecto disciplinario, el trabajo pretende contribuir a los estudios que se realizan a
nivel nacional y en particular en la salud, sobre la importancia y beneficio de la herramienta de la
Telefarmacia como parte fundamental del ejercicio profesional de un Regente de Farmacia; en el
mismo sentido, entre el personal farmacéutico de los centros de dispensacion ambulatorio y
comercial, como un elemento esencial para la atencion a los usuarios mejorando la
comunicacion, productividad, calidad, eficacia y eficiencia de las entidades que presentan largas
filas en las sucursales, mas cercanas a los pacientes en ciertas zonas de la ciudad y del pais.

Para el entorno de la Tecnologia en Regencia de Farmacia es de suma importancia
conocer los conceptos, las limitaciones, fortalezas sobre el desarrollo de la telefarmacia en los
servicios farmacéuticos porque no se reconoce de forma sucinta sus alcances para América

Latina.
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Objetivos

Objetivo general

Describir los conocimientos sobre telefarmacia en el contexto de la atencion farmacéutica
al paciente con enfermedad cronica en América Latina, en la literatura cientifica publicada entre el

2012 a 2022.

Obijetivos especificos

Describir los enfoques investigativos de la telefarmacia en América Latina publicados entre
los afos 2012 a 2022.

Identificar el predominio de ejes teméticos a partir de los hallazgos por areas problematicas.

Determinar los resultados de la revision mediante la categorizacion tematica de la

informacion cientifica.
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Marco tedrico

Estado del Arte

El anélisis del estado del arte que aqui se realiza se agrupa en: el papel del Regente de Farmacia
en la atencién farmaceutica y el servicio en farmacia hospitalaria junto con el marco legal que
sustenta su rol en el ambiente farmacéutico; el segundo son investigaciones que se han realizado

considerando diferentes variables lo cual apoya la revision bibliogréfica en el presente proyecto.

Marco Conceptual

En la forma con la sociedad percibe la atencion y el acceso a la salud, pasando largas
horas para la entrega de medicamentos hace que la atencion farmacéutica desarrolle estrategias
para prestar un servicio eficiente y seguro para los pacientes, apoyandose en las tecnologias de
informacion y comunicacion; para lo cual se hace necesario describir los conocimientos
relacionados con: la atencion farmacéutica, servicio de farmacia hospitalaria, seguimiento
farmacoterapéutico, telefarmacia, oportunidad en atributos de calidad en la atencion en salud,

politica farmacéutica regional y territorial en colombia.

Atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica es un concepto, realizado por farmacéuticos que se responsabilizaron en
la utilizacion de los medicamentos en los pacientes y problemas de salud relacionados con el
farmaco, buscando resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los mismos (Hepler y
Strand), en un tratamiento farmacoterapéutico, el farmacéutico colabora con profesionales en la
salud por medio del disefio y la ejecucion de un plan terapéutico, identificando, resolviendo y

previniendo problemas relacionados con los medicamentos (PRM).
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La Atencidn Farmacéutica es “la provision responsable de la farmacoterapia que busca
obtener resultados concretos que mejoren la calidad de cada paciente” (Saldafa, 2006, p. 214).
De otra parte, la AF tiene como objetivo el uso adecuado de los medicamentos, tratando de
prevenir complicaciones en los pacientes, es por eso que las politicas farmacéuticas platea
enfoques basados en los componentes de acceso, uso racional y calidad de los medicamentos,
orienta la accion politica de las etapas finales del ciclo de vida del medicamento, también se
enfoca en las estrategias de acuerdo con el ciclo de valor, el cual hace referencia desde la
investigacion y desarrollo, fabricacion, distribucion y comercializacion hasta la forma de
disposicion, uso y disposicion final de residuos, esta politica farmacéutica fue formulada en el
marco de los principios constitucionales asociados al derecho a la salud; siempre tratando de

evitar problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

Por lo tanto, es importante tener claras las indicaciones prescritas por el médico, y dar le a
conocer al especialista los medicamentos que se encuentra consumiendo, y asi mismo la
cantidad que consume al dia, para que no se presente alteraciones en el organismo, la atencion
siempre debe de dar a conocer los problemas que podrian presentarse si el paciente no usa el
medicamento como le es prescrito por el médico tratante o si este se automedica, sin saber la
verdadera gravedad de su dolencia, asi mismo darle a conocer los efectos adversos provocados

por el medicamento prescrito.

En la atencion farmacéutica, de acuerdo al decreto 2200 de 2005, el Regente de Farmacia
presenta un servicio en establecimientos que integran el sistema de seguridad social en salud
apoyando la distribucion y dispensacion de los medicamentos e insumos en establecimientos de
baja y mediana complejidad, asi mismo apoya al Quimico Farmacéutico al desarrollo de
actividades basicas, como lo es la vigilancia y control en la dispensacion de formulas prescritas
por el medico corroborando que lo recetado concorde segun el caso, ademas facilita una
farmacoterapia ofreciendo informacion y asesoramiento de los medicamentos dispensados, por

medio de una farmacoterapia apropiada perite obtener una atencion sanitaria segura el mal uso de
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los farmacos tiene consecuencias que no solo afecta al paciente sino también al farmacéutico, es
por eso que la promocidn del uso racional de los medicamentos debe de ser de una forma
efectiva, segura y eficiente tanto de los médicos como de quienes los utilizan. Adicional a esto el
regente de farmacia dentro de sus posibilidades puede emplear preparaciones de medicamentos

magistrales y oficinales.

Funciones Especificas de la Atencién Farmacéutica.

Las funciones de la atencidn farmacéutica implican la indicacion de medicamentos que
no requieren de una prescripcion médica, esta indicacion o recomendacion es un acto profesional
que corresponde al quimico farmacéutico y al regente de farmacia en establecimientos de
mediana y baja complejidad, donde debera brindar informacion y asesoramiento a fin de escoger
un medicamento que no requiere de prescripcion medica, con la finalidad de aliviar un problema
al instante , La Organizacién Mundial de la Salud establece, que los profesionales farmacéuticos,
estan en la capacidad de ayudar al paciente en una automedicacion segura y remitir al médico al

paciente en casos necesarios.

Farmacovigilancia

La farmacovigilancia tiene como propésito fundamental detectar y prevenir, problemas
relacionado con las reacciones adversas producidas en los pacientes, adicionalmente promueve la
cultura en el reporte, educcion, entrenamiento clinico frente a las reacciones adversas
presentadas por la ingesta de medicamentos; garantizando la comunicacion entre el equipo
multidisciplinar de la salud con la disminucion de riesgos con los problemas relacionados con
medicamentos (PRM), con el fin de llevar a cabo procesos de seguimiento farmacoterapéutico a
los pacientes para generar un buen diagnéstico que facilite identificar el evento adverso o

reaccion adversa.
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En Colombia la farmacovigilancia se encuentra vigilada y controlada por:

o Entes responsables como el INVIMA quien lidera el programa de farmacovigilancia, junto
con Direcciones territoriales de salud en el articulo 245, de la ley 100 de 1993, donde
especifica el objetivo de la politicas en materia de vigilancia sanitaria y de control de
calidad de medicamentos, productos bioldgicos, alimentos, bebidas, cosméticos,
dispositivos y elementos médicos-quirurgicos, odontoldgicos, productos naturales
homeopaéticos y los generados por biotecnologia, reactivos de diagndstico, y otros que
puedan tener impacto en la salud individual y colectiva.

o Su politica farmacéutica nacional como el sistema nacional de vigilancia en salud publica,
controlando y vigilando, en coordinacién con el Instituto Nacional para la Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la produccion,
expendio, comercializacion y Distribucion de medicamentos, incluyendo los farmacos que
causen dependencia o efectos psicoadictivos y sustancias potencialmente toxicas.

o Resolucidn 1403 de 2007 en el cual establece que el programa nacional de
farmacovigilancia debe enfocar sus esfuerzos en la perspectiva epidemiolégica y social de
los problemas asociados al uso de los medicamentos y sus efetos, con el fin de prevenirlos

y resolverlos.

Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio que aborda problemas de los medicamentos que
utiliza el paciente, orientado a la valoracion de la necesidad, efectividad y seguridad de la
farmacoterapia, el servicio trata de optimizar la utilizacion del medicamento para obtener mejoras
de salud en el paciente, por lo tanto, el farmacéutico es el profesional idoneo para llevar a cabo
esta actividad, ya que es el experto en el medicamento.

El objetivo del seguimiento farmacoterapéutico es mejorar la salud de los pacientes, es
decir, mejorar el resultado del uso de medicamentos. Un error comun entre los iniciantes es

considerar que, al descubrir los resultados clinicos negativos asociados a la farmacoterapia, se ha
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hecho suficiente (GIAF-UGR, 2005).
Politica Farmaceutica Regional y Territorial en Colombia
Radica en la estructuracion y formulacion de la politica publica farmacéutica regional y

territorial en Colombia (Gutierrez y Manrique, 2015).

Servicio de Farmacia Hospitalaria

La farmacia hospitalaria se encarga de servir a los usuarios de un hospital, por medio de los
servicios relacionados con los medicamentos, con el fin de asegurar la farmacoterapia de acuerdo
con el objetivo que pretende el profesional médico por medio de la prescripcion médica,
buscando la mejora de la salud para los pacientes, en un servicio de farmacia hospitalaria es un
servicio general clinico integrado funcional y jerarquicamente en un hospital, el cual valora

aspectos estructurales, de productividad y de calidad.

En algunos paises no existe uniformidad en los programas universitarios de la carrera de
farmacia, es escasa la formacién de posgrado, y no se requiere formalmente capacitacién
continua para el ejercicio profesional. Se observa una escasa y heterogénea formacion de
posgrado (residencias y Especialidad en Farmacia Hospitalaria), que abarca también la formacion

de técnicos con nivel terciario. (Nohemi, 2017)

El servicio farmacéutico hospitalario se ocupa de la demanda asistencial de medicamentos
e insumos que se dispensan de acuerdo a los requerimientos generados a pacientes hospitalizados
y bajo el control del hospital, asi mismo a pacientes asistidos en consultorios externos del
hospital, el Regente de farmacia debe de asegurar una farmacoterapia apropiada que requiere de
un servicio efectivo de atencion farmacéutica a la poblacion (metodo Dader) este fue desarrollado
por un comité de investigacion en la Universidad de Granada en Espafia, el cual tiene con
fundamento el conocimiento del historial clinico de los pacientes teniendo en cuenta los

tratamientos y llevar un control y vigilancia de si los farmacos dispensados cumplen el objetivo
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deseado en el paciente atendido, en Colombia por medio del de la politica Farmacéutica Nacional
pretende mejorar el acceso a los medicamentos de calidad y al uso adecuado y efectivo dentro de
la necesidad de la poblacidn, en el caso del regente de farmacia se pretende es que trabaje de
manea articulada con el equipo de profesionales de la salud de manera que actien en la
regulacion y se pueda hacer un seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes y asi se garantice

un optimo tratamiento.

Telefarmacia

La telefarmacia permite al farmacéutico una atencion a distancia, a través del uso de la
tecnologia de la informacion y comunicacion, ofreciendo al paciente una atencion sobre el
tratamiento que fue prescrito por el médico, el farmacéutico le apoya con el seguimiento

farmacoterapéutico y le entrega informacion segura y veraz para el tratamiento.

En el mismo sentido, “La Telefarmacia, como la Telemedicina, es una practica
demandada por un sector importante de profesionales y pacientes. Unos y otros no dudan de que
esta nueva herramienta puede mantener, y aun mejorar, la calidad de los servicios, aumentando su
eficiencia. Es facil asumir que los beneficios abarcan no solo areas del rendimiento profesional,
sino también aspectos del cuidado de los pacientes que impactan directamente en una mejor
calidad de vida y que contribuyen globalmente a la humanizacion de la atencidn sanitaria.
Desafortunadamente, hay pocos estudios en nuestro entorno que confirmen lo que intuitivamente

se percibe” (Moreno y Gioia, 2020).
Teorias que de acuerdo con la tesis presentada por Alcatran, V. y Quito, F. en
cumplimiento parcial de los requerimientos para optar el Titulo profesional de Quimico

Farmacéutico, apoyan la revision bibliografica.

Tortajada B et al (2020) realizaron una investigacion titulada “Encuesta de situacion de
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la telefarmacia aplicada a la atencion farmacéutica a pacientes externos de los servicios de
farmacia hospitalaria en Espafia durante la pandemia por la COVID-19”, el objetivo fue analizar
la implementacion y el desarrollo de la telefarmacia aplicada a la atencion farmacéutica a
pacientes externos de los servicios de farmacia hospitalaria en plena pandemia, COVID-19. Los
resultados mostraron que se realiz6 una seleccion determinada de pacientes, donde la entrega de
los medicamentos fue en su mayoria a domicilio (87%), previa orientacion sobre el uso correcto
del medicamento. Por lo que concluyeron que, la atencion farmacéutica mediante la telefarmacia
implementada durante el periodo de la pandemia, fue muy buena, garantizdndose la continuidad
de los tratamientos a un nimero elevado de pacientes.

Macha R (2018) hizo un estudio sobre “Implementacion de un programa de atencion
farmacéutica para mejorar la calidad de vida en pacientes diabéticos de la comunidad campesina
de Cochas Chico 2017”. El estudio fue cuasi-experimental con pre y post test que tuvo una
poblacion de 1667 habitantes, cuya muestra de 40 pacientes diabéticos, divididos en dos grupos
de 20 cada uno (experimental y 7 control) de la comunidad campesina de Cochas Chico, siendo
los instrumentos utilizados a evaluar el Flujograma del Programa de Atencion Farmacéuticay el
cuestionario de datos de evaluacion de la diabetes. Los resultados indicaron que el seguimiento
farmacéutico a dichos pacientes fue una herramienta importante en el programa de atencion
farmacéutica, permitiendo conocer y registrar de manera personalizada el avance del programa,
utilizando como herramientas entrevistas sucesivas y visitas domiciliarias periddicas, donde se
constato que los pacientes diabéticos utilicen los medicamentos adecuados y practiquen una vida
saludable, que mejoren su salud a partir de una buena calidad de vida. Concluyendo que, la
correcta y sistematica implementacion del programa de atencién farmacéutica logré mejorar la
calidad de vida en los pacientes diabéticos de la comunidad campesina de Cochas Chico.

McFarland R (2017) investigo la “Telefarmacia para pacientes hospitalizados a distancia
en el noroeste de Queensland”. El departamento de farmacia del Hospital Base Mount Isa
desarroll6 un servicio de telefarmacia para pacientes hospitalizados. Los resultados de la
implementacion de la telefarmacia, determino que los pacientes tienen acceso a una consulta con

el farmacéutico; llegando a concluir que, la implementacion de la atencion farmacéutica mediante
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la telefarmacia ha tenido éxito, porque los pacientes reciben sus 8 medicamentos en sus
domicilios, previa explicacion y orientacion sobre el uso adecuado del medicamento por parte del
farmacéutico.

Inch J et al (2017) estudiaron la “Telefarmacia en las zonas rurales de Escocia: un
estudio de prueba de concepto”, el estudio fue descriptivo, en la que se evaluo la viabilidad y
aceptabilidad de la prestacion de servicios de farmacia comunitaria mediante la telefarmacia
(atencion farmacéutica a domicilio), incluyendo venta de productos de venta libre y dispensacion
de medicamentos con receta médica en una determinada poblacion de zonas rurales de Escocia.
Los resultados indican, que la poblacion y el personal de farmacia se mostraron positivos, dando
a conocer que el servicio era facil de usar. Por lo que concluyeron que, un 80% de la poblacion se
encontraba satisfecha por el servicio prestado.

Ramos R, Gala A (2017) realizaron una investigacion encaminada a la “Atencion
farmacéutica a pacientes de alta en medicina interna para reducir reingresos en el Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion-Huancayo”, el tipo de estudio fue descriptivo
con disefio cuasi-experimental. Los medicamentos del alta hospitalaria para el grupo
experimental fueron: Losartan en 38%(11), Metformina 28% (8), Acetilcisteina 17%(5); mientras
que, para el grupo control fueron: Losartan 34%(10), Insulina 28% (8), Acetilcisteina 17%(5).
Los resultados indicaron que el en 31% 9 de los pacientes del grupo control necesitaron de
reingresos hospitalarios, a diferencia de los pacientes del grupo experimental que necesitaron de
reingresos del 3%. Por lo que se concluyé que, la atencidn farmacéutica contribuy6 con el 97%
de pacientes del grupo experimental, para que no ingresen nuevamente a hospitalizacion (tarea
que tuvo que ver con comprometer al paciente a la adherencia y cumplimiento de tratamiento) a
diferencia del 31% de pacientes del grupo control que necesitaron reingresaron a hospitalizacion.

Poudel A, Nissen M (2016) hicieron un estudio sobre la “Telefarmacia: la perspectiva de
un farmacéutico sobre los beneficios y desafios clinicos”. La telefarmacia se refiere a la
prestacion de servicios farmacéuticos; por lo que, este estudio tuvo como finalidad evaluar la
perspectiva del Profesional Quimico Farmacéutico en cuanto a los servicios de salud, como la

recepcion de recetas médicas correctas, interpretacion correcta de la receta médica y el uso
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correcto del medicamento de los pacientes ubicados a distancia de un hospital, farmacia o
atencion médica remota. Los resultados mencionan que la telefarmacia tiene muchos beneficios,
como: el facil acceso a los servicios de salud en lugares remotos y rurales, beneficios
econOmicos, satisfaccion del paciente por tener acceso a informacion sobre el uso adecuado del
medicamento.

Caballero O (2014) investig6 el “Impacto de la atencion farmacéutica en el cumplimiento
de la farmacoterapia antimicrobiana prescrita a los pacientes con infeccion de vias urinarias”, el
estudio fue descriptivo y la muestra estuvo conformada por 36 pacientes divididos en dos grupos:
al primero, se le dio el nombre de grupo de experimentacién, a quienes se les brindé atencion
farmacéutica personalizada y seguimiento farmacoterapéutico; y , el segundo grupo fue el
control, a quienes no se les brind6 seguimiento farmacoterapéutico ni atencion farmacéutica
personalizada. Los resultados mostraron que el 83% de pacientes del grupo de experimentacion
cumplieron con el tratamiento a diferencia del 44% del grupo control que no cumplieron a
cabalidad con el tratamiento; asimismo, la prueba de recuento de comprimidos también mostré
diferencias significativas (p=0,007) en el cumplimiento, 94% para el grupo experimental y 56%
para el grupo control; por lo que se concluy6 que, la atencion farmacéutica personalizada
brindada al grupo experimental evidencié un impacto positivo mayor sobre el cumplimiento de la
terapia antimicrobiana que la atencion tradicional.

Garrelts J et al (2010) realizaron un estudio sobre el “Impacto de la telefarmacia en un
multihospitalario Sistema de salud”. Los servicios de telefarmacia fueron implementado en cinco
hospitales, los cuales fueron proporcionados por siete farmacéuticos, usando una virtual red
privada, del hospital; por lo que, las consultas 11 sobre los medicamentos que necesitaban y
algunas orientaciones sobre el uso adecuado se hicieron mediante llamadas telefonicas donde se
encontraba a disposicion un farmaceutico, en horas de 2 am a 5 pm de lunes a viernes en 4
hospitales y de 8 pm a 10 pm en un hospital. Los resultados indican que se realizé la
dispensacion de medicamentos a domicilio, encontrando gran acogida por parte del paciente,
Ilegando a implementar mas horas de atencion farmacéutica. Concluyendo que, la

implementacion del servicio de telefarmacia fue bien recibida por el paciente, mejorando la
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velocidad de procesamiento de medicamentos y la reduccion de costos.

Lam A, Rose D (2009) estudiaron los “Servicios de telefarmacia en un sistema de
clinicas de salud comunitarias urbanas” el estudio fue descriptivo realizando durante el periodo
del 2007 al 2008 en alguna zona rural de Washington, involucradas cinco que estuvieron
conectadas de forma remota a una farmacia central para brindar servicios de telefonia. En la
practica se utilizaron unidades del sistema automatizado de dispensacion de medicamentos
(ADDS), camaras web y registros médicos electronicos para proporcionar procesamiento,
dispensacion remota de pedidos de medicamentos, asesoramiento al paciente, autorizaciones de
reabastecimiento y servicios de referencia de asistencia con medicamentos. Los resultados
mencionan que se atendieron por mes: 3282 nuevas recetas con consultas habilitadas por cAmara
web, 589 recetas de reabastecimiento mensuales, 2800 12 autorizaciones de reabastecimiento
proporcionados por farmacéuticos y 250 referencias de asistencia con medicamentos, siendo los
antibioticos los medicamentos mas dispensados; por lo que concluyeron que, la tecnologia de la
telefonia puede mejorar el acceso de los pacientes a la atencidn farmacéutica mas alla de la
dispensacion remota de medicamentos para incluir la autorizacion de reabastecimiento en el
punto de atencion y las remisiones de asistencia con medicamentos.

Por lo tanto para el Tecnologo de Regencia en Farmacia, la telefarmacia puede
considerarse como un fenémeno nuevo que avanza en la asistencia sanitaria en el que
profesionales, estudiantes y pacientes pueden aprovechar de este medio para mejorar la atencién
farmacéutica, como lo afirma Morillo (farmacéutico del hospital Virgen de Valme y coordinador
del Grupo de trabajo Mapa de atencion al paciente externo de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria) “la telefarmacia es un acompafnamiento permanente del farmacéutico con el
paciente. No es solo o principalmente, acercar el medicamento. La clave esta en acercar el
conocimiento especializado y la inmediatez de accion del equipo multidisciplinar que va a seguir
el paciente. Es decir, apostar por la atencion farmacéutica dual que combina la virtualidad con la
presencialidad”. En este sentido Morillo engloba cuatro &mbitos: el seguimiento
farmacoterapéutico, formacién e informacion individualizada, coordinacién con el equipo de

profesionales que asisten al paciente y la dispensacion informada para un tratamiento seguro y
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eficaz.

El disefio de un sistema de telefarmacia inicia con el analisis del estado actual de la
atencion asistencial, el papel de la farmacia, el uso de herramientas de comunicacion y sistemas
de informacion son elementos que permiten la realizacion de la telefarmacia, se define un
esquema y protocolos de trabajo teniendo en cuenta aspectos como la conectividad con
programas existentes como lo es el historial clinico del hospital, la proteccion de los datos
personales del paciente; tener en cuenta la edad, estado de salud general y las comorbilidades
que requieran cuidados adicionales de salud que justifique la aplicacién de la telefarmacia; tener
en cuenta que el paciente cuente con la capacidad de mantener y operar dispositivos que le

permitan recibir una atencién farmacoterapéutica virtual.

De acuerdo con Benitez, D. enfermero del servicio de neurologia e integrante de la SEFH,
“los equipos multidisciplinares deben incorporar herramientas que permitan un seguimiento mas
exhaustivo. La telefarmacia este en sus inicios, pero debe ser un comienzo con una base solida y
acometerse con una relacion estrecha multidisciplinar”. La telefarmacia actualmente no cuenta
con una seguridad juridica la cual facilite un servicio de farmacia virtual es por lo que debe de

contar con marco legal.

Calidad en la atencion en salud

La farmacia, ademas de ser un punto de entrega de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos ofreciendo un servicio sanitario y social de calidad, el cual debe de adaptarse a las

nuevas tecnologias.

Por medio de la telefarmacia el servicio no solo se presta en el establecimiento fisico, sino
que puede llegar a muchos pacientes que se encuentren lejos del punto farmacéutico, la
herramienta de la telefarmacia puede ser de provecho tanto para pacientes como para las

farmacias, ya que puede reducir el desplazamiento y las largar horas de espera en las filas,
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adicionalmente mejora la comunicacion y el acompafiamiento por parte de profesionales, y la
adherencia a los tratamientos pueden ser mas seguras, empoderando al paciente por medio de la
formacion, prevencion y autocuidado en la administracion de medicamentos, dispositivos

médicos e insumos.

Finalmente, La calidad en salud es definida es como el servicio que se presta a tiempo,
donde se soluciona el problemay en el que se resalta el trato humanizado. Al formular politicas,
prestar servicios y elaborar planes, se debe involucrar a los usuarios de manera activa, ser
participantes y reconocerles la autonomia para tomar mejores decisiones. Y se hace un llamado a
una atencion en salud desde el trato humanizado, la equidad y la participacion no solo en el
proceso de atencion sino también en la toma de decisiones, a que los traten como lo que son 'y se
merecen, que no los miren como “pobres”, que les contesten el saludo y les den explicaciones

claras. (Cano, Forero & Giraldo, 2016).

Marco Normativo

Ley 100 de 1993, especifica el objetivo de las politicas en materia de vigilancia sanitaria
y de control de calidad de medicamentos, productos bioldgicos, alimentos, bebidas, cosméticos,
dispositivos y elementos médicos-quirurgicos, odontoldgicos, productos naturales homeopaticos
y los generados por biotecnologia, reactivos de diagnostico, y otros que puedan tener impacto en
la salud individual y colectiva. Su politica farmacéutica nacional como el sistema nacional de
vigilancia en salud publica, controlando y vigilando, en coordinacion con el Instituto Nacional
para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la
produccidn, expendio, comercializacion y Distribucién de medicamentos, incluyendo los
farmacos que causen dependencia o efectos psicoadictivos y sustancias potencialmente toxicas.

Resolucidn 1403 de 2007 en el cual establece que el programa nacional de

farmacovigilancia debe enfocar sus esfuerzos en la perspectiva epidemiolégica y social de los
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problemas asociados al uso de los medicamentos y sus efetos, con el fin de prevenirlos y
resolverlos.

Decreto 2200 de 2005, el Regente de Farmacia presenta un servicio en establecimientos
que integran el sistema de seguridad social en salud apoyando la distribucion y dispensacion de
los medicamentos e insumos en establecimientos de baja y mediana complejidad, asi mismo
apoya al Quimico Farmacéutico al desarrollo de actividades basicas, como lo es la vigilancia 'y
control en la dispensacién de formulas prescritas por el medico corroborando que lo recetado
concorde segun el caso, ademas facilita una farmacoterapia ofreciendo informacion y
asesoramiento de los medicamentos dispensados, por medio de una farmacoterapia apropiada
perite obtener una atencion sanitaria segura el mal uso de los farmacos tiene consecuencias que
no solo afecta al paciente sino también al farmacéutico, es por eso que la promocion del uso
racional de los medicamentos debe de ser de una forma efectiva, segura y eficiente tanto de los
meédicos como de quienes los utilizan. Adicional a esto el regente de farmacia dentro de sus
posibilidades puede emplear preparaciones de medicamentos magistrales y oficinales.

La ley 485 de diciembre de 1998, reglamenta la labor del regente de farmacia, cuyo
campo de ejercicio profesional hace parte del area de la salud, su aprendizaje le permite
desarrollar tareas de apoyo y colaboracidon en la prestacion del servicio farmacéutico y la
administracion de establecimientos mayoristas, minoristas, instituciones.

Documento CONPES 155 del 2012. El estado colombiano tiene como objetivo de
controlar el mercado farmacéutico desde la fabricacion y produccién del medicamento hasta su
comercializacion, prescripcién y dosificacion; por ello se traza una ruta de 10 estrategias para

poder alcanzar dicho objetivo.
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Marco metodoldgico

En el presente capitulo se caracteriza por presentar el tipo investigacion, la poblacion y muestra,
criterios de inclusion, métodos de busqueda que se implementaron en el desarrollo de la

investigacion, técnicas de recoleccion y analisis de informacion.

Tipo de investigacion

El presente proyecto se basa en una investigacion de tipo cualitativa, con disefio basado
en la revision narrativa la cual como lo afirma Rother, E. son publicaciones amplias, apropiadas
para describir y discutir el desarrollo de un determinado asunto, bajo el punto de vista tedrico o
contextual, los articulos de revision construyen una forma de investigacion que utilizan fuentes
de informaciones bibliograficas o electronicas para obtener resultados de investigacion de otros
autores.

De modo que en el presente trabajo consiste en hacer revision de la base de datos que
incluyan documentos cientificos, que se obtiene de fuentes bibliografias enfocadas en la
telefarmacia de Ameérica latina y de forma cualitativa donde se quiere identificar las fortalezas
limitantes que existen hoy en dia en la atencion farmacéutica virtual y/o presencial informada de

tipo cualitativa con el fin de conocer los resultados basados en las experiencias su aplicacion.

Disefio de investigacién

La revision integrativa permite sintetizar el conocimiento sobre la investigacion de
fuentes bibliogréaficas con términos claves como telefarmacia en la atencién Farmacéutica en
América Latina, de literatura ya publicada por lo que implica que los articulos poseen cierto
grado de pertenencia, en el presente proyecto realiza una recopilacion bibliografica para la
construccion de la monografia, de acuerdo a whittemore y Knafl un método de revision
integrador actualizado tiene el potencial de permitir que diversos métodos de investigacién

primaria se conviertan en una parte mayor de las iniciativas de practica basada en la evidencia.
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Unidad de analisis

En el presente proyecto la unidad de analisis constituye en los estudios que se realizan a
nivel nacional y en particular en el area de la salud, sobre la importancia de la telefarmacia como
una herramienta fundamental para el Regente de Farmacia y el paciente. De modo que en el
presente trabajo consiste en hacer revision de la base de datos que incluyan documentos
cientificos, que se obtiene de fuentes bibliografias enfocadas en la telefarmacia de América latina
y de forma cualitativa donde se quiere identificar las fortalezas limitantes que existen hoy en dia
en la atencién farmacéutica virtual y/o presencial informada de tipo cualitativa con el fin de

conocer los resultados basados en las experiencias su aplicacion.

Se realizo un busqueda con en bases de datos como (GOOGLESCHOLAR) con los
protocolos o claves de busqueda como (Atencion Farmacéutica Presencial OR Servicios
farmacéuticos OR Atencion farmacéutica OR Cuidados farmacéuticos) AND (Efectividad en las
Buenas préacticas de dispensacion OR Buenas practicas de dispensacion), con intervalo de tiempo
del 2012 al 2022, se encontraron 14 resultados de los cuales 3 son articulos y se seleccion6 1
que cumple con las especificaciones de los criterios de inclusion; otro protocolo de busqueda es
Telefarmacia AND “Atencion Farmacéutica” del cual se encontraron 4 resultados de los cuales
se selecciono un articulo que cumple con las especificaciones de los criterios de inclusion, por
medio de palabras claves como: telefarmacia a nivel América latina, telefarmacia en atencién
farmacéutica en América latina, registrando los datos significativos de los articulos encontrados

en fichas bibliogréficas.

Muestra

En la busqueda de base de datos como GOOGLE SCHOLAR se encontraron articulos cientificos,
tesis, escritos, documentos de trabajo, los cuales de acuerdo con los criterios de inclusion

previamente establecidos en el documento se seleccionaron para el desarrollo del documento
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Criterios de inclusién

Al ser un estudio de tipo cualitativo de revisiones narrativas que permite analizar los
articulos seleccionados nos apoyamos en dos aspectos como los criterios de inclusion y los criterios
de exclusion. Respecto a los primeros, se incluyeron articulos que cumplieron:

. Articulos publicados entre el 2012 al 2022

o Publicaciones indexadas y en idioma espariol
o De acceso libre.
o Articulos completos

Criterios de exclusién

En la busqueda realizada con los protocolos o claves de busqueda, la cantidad de articulos
cientificos hallados podian presentar las palabras claves, pero no presentaban la informacion
significativa y completa que favoreciera el desarrollo del andlisis bibliografico del proyecto.

Articulo que no cumplieron los criterios de calidad

Técnicas de recoleccién y analisis de datos

La revision integrativa se desarrolla con la recoleccién de datos, de acuerdo con Oliveira,
M. “la revision de la literatura se estructura en resumenes criticos de estudios sobre un topico de
interés buscando contextualizar el problema de investigacion; se restringe a estudios relevantes
que apunten para nuevos datos relacionados a los objetivos de la investigacion™. Para la revision
narrativa la literatura cuyo origen metodoldgico es realizar una evaluacion critica posibilitando el

estudio sobre la Telefarmacia en la atencion farmacéutica.
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La busqueda de articulos se realiza con palabras clave como: telefarmacia a nivel América
latina, telefarmacia en atencion farmaceutica en Ameérica latina, de los cuales se seleccionaron 2
de los 18 documentos encontrados con los protocolos de busqueda en las bases de datos como
GOOGLE SCHOLAR, vy registrados en fichas técnicas que permite evidenciar el o los autores,

afio, intervencion, resultados y hallazgos de cada uno de los articulos que se escogieron.

Identificacion

La identificacion se conoce como el analisis de la situacion inicial, elaboracion y
priorizacion de ideas de un proyecto, la identificacion es un proceso iterativo en el que se
involucran bases de datos que permiten una bisqueda efectiva y segura de articulos que refuerzan

la revision integrativa.

Tamizacion

Para la Revision Integrativa la Tamizacion es el proceso de lectura y seleccion de
documentos por titulo y resumen, los articulos seleccionados se le realiza una prueba para asegurar
la consistencia en la aplicacion de los criterios de elegibilidad, (Estrada, K. Cortes, A. Lebn, E.

Osorio, L. Ospina, N. Pinilla, M. Segura, D. Sierra, F. 2022).

Evaluacion de calidad

La evaluacion de la calidad corresponde a la gestion de los recursos destinados a
investigacion, su estudio se basa en evaluar, la eficacia, seguridad o efectividad de intervenciones
en el are de la salud, permitiendo un protocolo de investigacion con el objetivo de asegurar la
revision integrativa especificamente cuando al final de la primera de ellas se aplican los criterios
de inclusion y exclusién a las referencias obtenidas a partir de la basqueda. Por ejemplo, tal y
como afirman Harden y Gough (2012) , al optar por excluir los estudios que hayan usado

determinados tipos de disefios (por ejemplo, no experimentales), se esta tomando, ya en ese



momento, la decision de dejar fuera de la revision una serie de estudios cuyos disefios no

cumplen con los principios de calidad establecidos por los autores de la revision.
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Resultados y analisis de resultados

Identificacion

La basqueda bibliografica efectiva de los términos DeCS precisos por la metodologia
PICOT en la base de datos correspondiente a la Organizacion Panamericana de la Salud para
obtener los descriptores y realizar una busqueda de la literatura cientifica y delimitar el uso de la
misma en base de datos GOOGLE SCHOLAR, como se expone en cuadro 2, Descriptores de
busqueda.

Tabla 2

Términos DeCS.

P | C (0] T
Paciente crénico  Telefarmacia Atencién Efectividad en las 2012 — 2022
Farmacéutica Buenas practicas de
Presencial dispensacion

DeSC  *Enfermedades crénicas  *E-salud *Servicios *Buenas précticas de

*Casos cronicos *Telesalud farmacéuticos dispensacion

*Dolencias crénicas *Servicios de  *Atencion farmacéutica

*Casos cronicos telesalud *Cuidados

farmacéuticos

Nota: En el presente cuadro se muestran los sindnimos de las palabras usadas con la metodologia

PICOT halladas en los Descriptores en Ciencias de la Salud Fuente: disefio propio del autor.

Tabla 3

Sinénimos Decs

TERMINO DeCS DESCRIPTOR DFINICION EN ESPANOL
DE ESPANOL
BUSQUEDA
Crénico 1/2 Enfermedades crénicas Enfermedades que tienen una o mas de las siguientes caracteristicas: son

permanentes, dejan incapacidad residual, son causadas por alteracion
patoldgica no reversible, requieren entrenamiento especial del paciente
para rehabilitacién, se puede esperar requiere un largo periodo de
supervision, observacion o atencién.

Casos cronicos Conformado por personas que padecen diversas enfermedades cronicas,
con insuficiencia o claudicaciéon de un érgano, ejemplo. Insuficiencia
cardiaca o renal, una demencia o depresion.

Dolencias cronicas Una enfermedad crénica es un problema de salud a largo plazo, como:
EPOC, Atrtritis, Asma, Céancer, demas enfermedades que pueden no
tener cura.
Telefarmacia E-salud Es el uso de la Tecnologias de Informacion y Comunicacién en el

seguimiento, diagnostico y gestién de centros sanitarios.




Telesalud

Consiste en el uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién
en la cual se presta atencién medica de forma remota y gestiona cuidados
médicos.

Servicios de telesalud

Permite una atencién medica sin necesidad d una visita en persona en un
consultorio médico.

Atencion
farmacéutica

Servicios farmacéuticos

Proporcionados por los farmacéuticos calificados, ademas de la
preparacién y distribucién de productos médicos, pueden incluir
servicios de consulta prestados a agencias e instituciones que no cuentan
con un farmacéutico cualificado.

Atencién farmacéutica

Componente dl ejercicio profesional de farmacia que comporta una
interaccion directa del farmacéutico con el paciente para los fines de
atender a las necesidades de este en relacién con los medicamentos.

Cuidados farmacéuticos

Es la responsabilidad asumida por el farmacéutico quien vigila el
resultado de la farmacoterapia en los pacientes.

Buenas
précticas de

Buenas précticas de
dispensacion

Conjunto de técnicas y operaciones normales realizadas con el propdsito
de suministrar productos al pdblico consumidor de acuerdo a las normas
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dispensacion sanitarias establecidas.

Nota: En el cuadro se muestra la definicion de cada sinénimo anterior mente mencionados con

los DeCS Fuente: disefio propio del autor.

Tabla 4

Ecuaciones de busqueda

Bitacoras de busqueda

Articulos
encontrados

Eliminados Seleccionados

(telefarmacia OR E-salud OR Telesalud OR Servicios de telesalud
OR Salud Digital)

0

(paciente crénico OR enfermedades crénicas OR casos crénicos OR
dolencias crénicas OR casos crénicos) AND (telefarmacia OR E-salud
OR Telesalud OR Servicios de telesalud OR Salud Digital)

0

(paciente crénico OR enfermedades crénicas OR casos crénicos OR
dolencias crénicas OR casos crénicos) AND (Atencion Farmacéutica
Presencial OR Servicios farmacéuticos OR Atencion farmacéutica
OR Cuidados farmacéuticos)

(paciente crénico OR enfermedades crénicas OR casos crénicos OR
dolencias crénicas OR casos crénicos) AND (Efectividad en las Buenas
practicas de dispensacion OR Buenas practicas de dispensacion)

(telefarmacia OR E-salud OR Telesalud OR Servicios de telesalud
OR Salud Digital) ADN (Atencion Farmacéutica Presencial OR
Servicios farmacéuticos OR Atencion farmacéutica OR Cuidados
farmacéuticos)

(telefarmacia OR E-salud OR Telesalud OR Servicios de telesalud
OR Salud Digital) AND (Efectividad en las Buenas précticas de
dispensacion AND Buenas practicas de dispensacion)

(Atencion Farmacéutica Presencial OR Servicios farmacéuticos OR
Atencion farmacéutica OR Cuidados farmacéuticos) AND
(Efectividad en las Buenas practicas de dispensacion OR Buenas
précticas de dispensacion)

(paciente crénico OR enfermedades crénicas OR casos crénicos OR
dolencias crénicas OR casos cronicos) AND (telefarmacia OR E-
salud OR Telesalud OR Servicios de telesalud OR Salud Digital)
ADN  (Atencion Farmacéutica Presencial OR  Servicios
farmacéuticos OR  Atencion farmacéutica OR Cuidados
farmacéuticos) AND (Efectividad en las Buenas préacticas de
dispensacion OR Buenas practicas de dispensacion)

Telefarmacia AND “paciente crénico”

Telefarmacia AND efectividad en las buenas practicas de
dispensacion

Telefarmacia AND “Atencion Farmacéutica”
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Telefarmacia ADN “paciente créonico” AND

“Atencion

farmacéutica” AND buenas practicas de dispensacién

0

0

Nota: En esta tabla se evidencia la ecuaciones de busqueda utilizadas para los articulos que

cumplen con los criterios exigidos en e trabajo, donde se muestra los articulos cientificos

encontrados, y seleccionados. Fuente: disefio propio del autor.

Tamizacién

De los articulos encontrados en la fase de identificacion, se paso a realizar la lectura y

analisis de cada uno de ellos, verificando el cumplimiento de los criterios de inclusiéon y

exclusion, registrandolos en una matriz realizada en Excel con el articulo elegido, donde se

consigna las busquedas bibliograficas con fuentes primarias y secundarias realizadas con las

bitacoras utilizadas en la fase de identificacion.

Tabla s

Tamizacion de los articulos seleccionados

Titulo de Afio Lugar de Autores Objetivo Idioma Metodolo | Resulta | Conclusione Aportes
la la gia dos S clave a la
publicacio publicacié investigaci
n. n on
R C id R se
ol de | 020 olombia onica entificar y | spafiol evision e identifican y | n el
Farmacéu Ledezma caracterizar Sistémica incluyer | caracterizan presente
tico en la - Morales, | las enbasesde | on 60 | las articulo
atencion Andrea acciones/inte datos con | articulo | acciones/inte | sefiala la
integral Salazar rvenciones PUDMED | s, rvenciones telefarmaci
de Ospina, realizadas Y principa | realizadas a como una
pacientes Pedro desde los EMBASE Imente desde el | herramienta
con Amariles, | servicios de servicio de apoyo
hepatitis Jaime farmacéutico estudios | farmacéutico | para
C: Alejandro | s en el descript | para el | dispensacio
revision Hincapié - | abordaje de ivos. La | manejo de la | n mensual
sistémica Garcia pacientes con mayoria | hepatitis C y | de
hepatitis C y de las | se propone | medicament
proponer una publicac | una via | 0s con
via  clinica iones clinica en la | seguimient
para la reportd | que se |0
gestion de la interven | integran los | farmacotera
enfermedad ciones servicios péutico a
que incluya realizad | profesionales | pacientes
la as en | farmacéutico | que se
participacion Estados | s a las demas | encuentran
del Unidos actividades en lugares
farmacéutico. y de laatencion | distantes.
Espafia. | del paciente.
Se
identific
] la
particip

acion



S
oporte 020
telefonico
al
paciente
con
EPOC en
tiempos
de
COVID-
19

spafia

osé  Luis
Lépez
Campos,
Myriam
Calle,
Borja G.
Cosio,
Cruz
Gonzalez
Villaescus
a, Juan
Luis
Garcia
Rivero,
Alberto
Fernandez
Villar,
Juan José
Soler
Catalufiay
Bernardin
o Alcazar

J

(e}
bjetivo de la
entrevista

A
la hora de
hacer una
entrevista
clinica  por
teléfono  de
pacientes con
EPOC, es
importante
tener
presente los
objetivos de
la misma.
Estos
objetivos
pueden
resumirse en
los
siguientes:

1.
Hacer una
valoracién
clinica  del
estado de

spafiol

del

personal
farmacé
utico en
cada

una de
las

etapas
del

proceso
de

atencion
. que
incluye
la

provisio
n de
servicio
S de
reducci
6n del
dafio,
tamizaje
del virus
de la
hepatitis
C,

vinculac
i6n  de
los

paciente
S al
tratamie
nto,

prescrip
cién de
medica
mentos

ordenes
de
laborato
rio.

El
presente
documento ha
querido poner
de manifiesto
las
peculiaridades
de la entrevista
clinica a un
paciente  con
EPOC en la
distancia
durante el
confinamiento
por la
pandemia  de
coronavirus por
el SARS-CoV-
2. No obstante,
este nuevo
microorganism
o forma vya
parte de los
patégenos que
afectan al
aparato
respiratorio 'y,
por tanto, es
muy probable
que a partir de
ahora cambie
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A
sistencia
médica por
medio  de

herramienta
S
tecnoldgica
s



salud del
paciente en
relacién con
su EPOC.

2.
Prescribir o
modificar
tratamientos
para ftratar
agudizacione
S

a
mbulatorias o
mejorar el
control de la
enfermedad.

3.
Evaluar
posibles
problemas en
otras
patologias
que necesiten
vehiculizar
algun tipo de
asistencia
afiadida. ~ Es
posible que el
paciente
tenga algin
otro
problema de
salud que
podamos
solucionar
facilmente, o
bien
orientarle
sobre los
pasos a
seguir.

4.
Dar un apoyo
personal al
paciente y su
familia y
trasmitir
tranquilidad
y seguridad
sobre las
medidas de
confinamient
0 y resolver
dudas sobre
el manejo de
su EPOC.

5.
Realizar una
anamnesis
dirigida hacia
los sintomas
y .- .
exposiciones
de riesgo de
infeccion por
coronavirus,
asi como
informar al
paciente y su
familia sobre

nuestras
estructuras
asistenciales 'y
formas de
prestar esta
asistencia
sanitaria.  La
visita no
presencial  ya
era una
necesidad para
mejorar la
accesibilidad
de

determinados
colectivos. La
consulta
telefénica en la
atencion
sanitaria ha
sido utilizada y
constituye un
recurso valido
de mejora de la
accesibilidad.
Esta
herramienta de
consulta ha
demostrado, en
el ambito de la
atencion
primaria y
consultas
monograficas,
solucionar
dudas de
medicacion 'y
los problemas
referentes a
enfermedades
crénicas.  La
implantacion
de las consultas
telefénicas en
el ambito de la
atencion de la
EPOC es una
solucion viable
y de utilidad en
este contexto,
siempre  que
esta consulta
pueda
resolverse sin
mediaciéon  de
actos que
requieran una
visita
presencial,
como la
exploracion o
la realizacion
de nuevas
pruebas
complementari
as. Para
alcanzar el
objetivo de
mantener una
adecuada
actividad
asistencial a los
pacientes  con
EPOC durante
la pandemia de
SARS-CoV-2,
deberemos
aprovechar
todos los
recursos
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los sintomas
de alarma,
medidas a
tomar y
circuitos
asistenciales.
Para esto, el
sanitario que
hace la
entrevista
debe  estar
previamente
bien formado
en relacion
con la
infeccion por
coronavirus
en el ambito
de sus
competencias

disponibles.
Somos
conscientes del
reto que supone
para todos,
tanto
profesionales
como
pacientes, el
cambio en la
forma de
relacionarnos y
de controlar la
enfermedad.
Asumiendo que
todo es
susceptible de
mejorar,
sabemos  que
algunas de
estas
reflexiones
pueden pasar a
formar parte de
nuestra
asistencia
habitual y otras
pueden ser
Utiles a corto y
medio plazo y
pueden no serlo
més adelante.
La  situacion
actual, quees lo
que  sustenta
este  cambio,
nos coloca en
otro lugar y nos
obligan a Ila
blsqueda  de
nuevas formas
de abordar la
asistencia  de
los  pacientes
crénicos.  Es
importante,
evaluar los
beneficios
esperados y los
riesgos que
asumimos tanto
los
profesionales
sanitarios como
los  pacientes
que han de
afrontar el reto
de tener una
actitud mas
proactiva y
participativa en
el control de su
enfermedad

61

Nota: De acuerdo con los articulos seleccionados con las ecuaciones de busqueda se realiza una

tamizacion de cada uno Fuente: disefio propio del autor.
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Evaluacioén de la calidad

Una vez realizada la eleccion de los articulos cientificos, se verifica la validez con los con
la metodologia PRISMA la cual permite hacer una evaluacién sistémica, y a su vez permite la
elaboracion de articulos de salud, este se compone de 27 elementos que evaltan las listas de

verificacion, como se expone en el grafico No. 1. A continuacion:

Figura 21

Lista de verificacion PRISMA

Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

TITULO

Titulo 1 Identifique la publicacion como una revision sistematica,

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacion para resiimenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacién de la revisidn en el contexto del conocimiento
existente,

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bilsqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscd o consultd
por Gltima vez.

Estrategia de blsgueda 7 Presente las estrategias de basqueda completas de todas las bases de datos,
registros v sitios web, incluyendo cualquier filtro v los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusién de la revisién, incluyendo cudntos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos ] Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cudntos revisores recopilaron datos de cada

publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
oconfirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultadoes compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger,

10k Enumere y defina todas las demds variables para las que se buscaron datos
[por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencian,
fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.




Figura 22

Lista de verificacion PRISMA

Evaluacion del riesgo de sesgo de los 11
estudios individuales de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cudntos autores de la revisién evaluaron cada estudio y si
j de manera ind di y. si procede, los detalles de las
de izacién utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Métodos de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios
de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(itemn."5). B i
13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su

presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los isticos de o las i de datos.

13¢ Descﬂﬁa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmenu" los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

13d Describa los mé ili para si izar los y justi
sus elecciones. Si se ha realizado un metanilisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad

distica, ¥ los i ico: ili

13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de i entre los dos de los estudios (por ejemplo,
andlisis de subgrupos, metarregresion).

131 Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.

Figura 23

Lista de verificacion PRISMA

Tabla 1 (Continuacion)
Lista de verificacién PRISMA 2020

Evaluacién del sesgo en la publicacién 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccidn de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de basqueda y seleccidn, desde el
niimero de registros identificados en la biisqueda hasta el ndmero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).

16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios

individuales incluidos.

Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos

de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacién del efecto y su
precisidn (por ejemplo, intervale de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.

Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metand presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
ode confianza)y las medidas de heterogeneidad estadistica, Si se comparan
grupos, describa la direccién del efecto.

20¢ Presente los de todas las i i sobre las posibles
causas de idad entre los de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacién 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes

(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.




Figura 24

Lista de verificaciéon PRISMA

Certeza de la evidencia 22

DISCUSION

Discusion 23a
23b
23c
23d

OTRA INFORMACION

Registro y protocolo 24a
24b
24c

Financiacién 25

Conflicto de intereses 26

Disponibilidad de dartos, codigos y otros 27

materiales

Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.

64

Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.

Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.
Argumente las limitaciones de los procesos de revisién utilizados.

Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones,

Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre

y el nimero de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.

Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha

redactado ningiin protocolo.

Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en

el registro o en el protocolo.

Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el

papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.

Declare los conflictos de intereses de los autores de la revisién.

Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan

dispanibles al piblico y dénde se pueden encontrar: plantillas de formularios

citin de datos, datos ex os estudios incluidos, datos

izados para todos los analisis > de andlisis, cualquier otro material

utilizado en la revisian.

Fuente: lista de verificacion modificada y adaptada por Boers, Mayo-wilson, y Stovold.

Una vez, evaluados los articulos hallados con las bitdcoras de busqueda, se han

seleccionado 2 articulos y se presentan con la aprobacién de acuerdo con la evaluacion PRISMA,

en los cuadros No. 6 y 7, de la siguiente manera:

Tabla 6

Metodologia PRISMA (articulol).

METODOLOGIA PRISMA

Rol de Farmacéutico en la atencion integral de pacientes con hepatitis

C: revision sistémica

ITEM DE EVALUACION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Titulo

Resumen

X | X

Justificacion

Objetivos

Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacion

~NOoOO A WN I

Estrategia de busqueda

XX XX
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8 Proceso de seleccion de los X
estudios
9 Proceso de extraccion de los X
datos
10 Lista de datos X
11 Evaluacion de riesgo de sesgo X
de los estudios individuales

12 Medidas del efecto X

13 Métodos de sintesis X

14 Evaluacion de sesgo en la X
publicacion

15 Evaluacion de la certeza de la X

evidencia

16 Seleccion de los estudios X

17 Caracteristicas de los estudios X

18 Riesgo de sesgo de los estudios X
individuales

19 Resultado de los estudios X
individuales

20 Resultado de la sintesis X

21 Sesgo en la publicacion X

22 Certeza de la evidencia

23 Discusion X

24 Registro y protocolo X

25 Financiacion X

26 Conflicto de interés X

27 Disponibilidad de datos, X

coédigos y otros materiales

Nota: Este cuadro muestra la evaluacion realizada al articulo seleccionado con la metodologia
PRISMA Fuente: Disefiado por el Autor.

Tabla 7

Metodologia PRISMA (articulo 2)

METODOLOGIA PRISMA
Soporte Telefonico al paciente con EPOC en tiempos de la COVID-19 |

ITEM DE EVALUACION CUMPLE NO
CUMPLE
1 Titulo X
2 Resumen X
3 Justificacion X
4 Objetivos X
5 Criterios de elegibilidad X
6 Fuentes de informacion X
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7 Estrategia de busqueda X
8 Proceso de seleccion de los X
estudios
9 Proceso de extraccion de los X
datos
10 Lista de datos X
11 Evaluacion de riesgo de sesgo X
de los estudios individuales
12 Medidas del efecto X
13 Métodos de sintesis X
14 Evaluacion de sesgo en la X
publicacion
15 Evaluacién de la certeza de la X
evidencia
16 Seleccién de los estudios X
17 Caracteristicas de los estudios X
18 Riesgo de sesgo de los estudios X
individuales
19 Resultado de los estudios X
individuales
20 Resultado de la sintesis X
21 Sesgo en la publicacion X
22 Certeza de la evidencia X
23 Discusion X
24 Registro y protocolo X
25 Financiacion X
26 Conflicto de interés X
27 Disponibilidad de datos, X

codigos y otros materiales

Nota: Este cuadro muestra la evaluacion realizada al articulo seleccionado con la metodologia

PRISMA Fuente: Disefiado por el Autor.

Tabla 8

Sintesis de lo articulos seleccionados.

No. Art

Nombre del Articulo

Autores

Resumen

Conclusiones

1

Rol de Farmacéutico en la
atencion integral de pacientes
con hepatitis  C:  revision
sistémica

Monica Ledezma
Moreles, Andrea
Salazar - Ospina, Pedro
Amariles, Jaime
Alejandro Hincapie -
Garcia

El tratamiento para la
infeccion por el virus de
la hepatitis C (VHC) ha
avanzado notablemente
en la JUdltima década,
debido al desarrollo de
antivirales de accion
directa (AAD), que
constituyen tratamientos
mas sencillos, cortos,

se identifican y caracterizan las
acciones/intervenciones
realizadas desde el servicio
farmacéutico para el manejo de
la hepatitis C y se propone una
via clinica en la que se integran
los servicios profesionales
farmacéuticos a las demas
actividades de la atencion del
paciente.




eficaces y mejor

tolerados, en
comparacion con los
esquemas

Convencionales
(interferdn y ribavirina)
Los AAD han
representado mejoras en
la adherencia al
tratamiento y
disminucion en la
interrupciéon  temprana
del mismo. Sin embargo,
aln existen barreras para
el acceso y continuidad
del tratamiento,
especialmente en
poblaciones vulnerables,
en las cuales existen
barreras relacionadas con
el bajo nivel educativo, el
estatus socioeconémico,
la educacién sobre la
salud y el abuso de
sustancias psicoactivas.
En este sentido, los
farmacéuticos  pueden
respaldar la atencion en
salud de los pacientes
con hepatitis C como
proveedores no médicos.
Estos Gltimos pueden
mejorar el acceso de los
pacientes al tratamiento y
a los servicios de salud,
haciendo  parte  de

equipos

multidisciplinarios y
realizando un
seguimiento clinico
cercano y continuo para
garantizar el

cumplimiento de la
farmacoterapia. Aunque
varios  autores  han
descrito las actividades
realizadas  desde el
servicio farmacéutico en
la prevencion, tamizaje y
manejo de la hepatitis C,
estas se han publicado de
manera aislada y no se
dispone de informacion
consolidada sobre el
tema. Por tanto, el
objetivo de este trabajo

fue identificar y
caracterizar las acciones
e intervenciones

realizadas desde los
servicios farmacéuticos
en el abordaje de
pacientes con hepatitis C
y, con ello, proponer una
via clinica con
participacion del
farmacéutico para el
manejo integral de dicha
enfermedad.
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Soporte telefénico al paciente

con EPOC
COVID-19

en tiempos de

José Luis  Lopez
Campos, Myriam Calle,
Borja G. Cosio, Cruz
Gonzalez Villaescusa,
Juan  Luis  Garcia
Rivero, Alberto
Fernandez Villar, Juan
Jose Soler Catalufia y
Bernardino Alcazar

La imposicion del estado
de alarma por el
Gobierno Espa”nol como
principal medida para
evitar el contagio

ha supuesto un cambio en
la aproximacion clinica
al paciente  cronico.
Aunque las  nuevas
tecnologias de

la  comunicacion nos
ofrece numerosas formas
de establecer un contacto

directo, pero en la
distancia, las
peculiaridades del

paciente con EPOC
hacen que con frecuencia
esta atencion sanitaria se
vea reducida

al teléfono. El reto de
atender a los pacientes
con EPOC por teléfono
supone una complejidad
a"nadida

a la atencion sanitaria. La
entrevista se realizard sin
la  exploracion  del
paciente, sin  nuevas
pruebas
complementarias y sin
poder verificar la técnica
inhalatoria. Por tanto, los
sanitarios que realicen
estas

entrevistas deben estar
entrenados para
conseguir realizarla
adecuadamente para
permitir la toma de
decisiones. Este
documento va dirigido a
profesionales sanitarios
que tengan que realizar
algun tipo de

atencion  telefénica a
pacientes con EPOC
durante la pandemia de
SARS-CoV-2 y se basa
en la experiencia

de sus autores en
entrevistas  telefonicas
mantenidas durante esta
pandemia. En él se
resumen aspectos
esenciales sobre cémo
debe  afrontar  esta
entrevista, como llevarla
a cabo, qué aspectos se
deben tener

presentes, cémo
organizarla 'y cémo
informar a los pacientes.
Es muy probable que a
partir de ahora este

tipo de entrevista tenga
que generalizarse para la
atencion de  nuestros
pacientes, por lo que
necesitamos

El presente documento ha
querido poner de manifiesto las
peculiaridades de la entrevista
clinica a un paciente con EPOC
en la distancia durante el
confinamiento por la pandemia
de coronavirus por el SARS-
CoV-2. No obstante, este
nuevo microorganismo forma
ya parte de los patégenos que
afectan al aparato respiratorio
y, por tanto, es muy probable
que a partir de ahora cambie
nuestras estructuras
asistenciales y formas de
prestar esta asistencia sanitaria.
La visita no presencial ya era
una necesidad para mejorar la
accesibilidad de determinados
colectivos. La  consulta
telefénica en la atencion
sanitaria ha sido utilizada y
constituye un recurso valido de
mejora de la accesibilidad. Esta
herramienta de consulta ha
demostrado, en el ambito de la
atencion primaria y consultas
monogréficas, solucionar
dudas de medicacion y los
problemas referentes a
enfermedades cronicas. La
implantacion de las consultas
telefonicas en el &mbito de la
atencion de la EPOC es una
solucioén viable y de utilidad en
este contexto, siempre que esta
consulta pueda resolverse sin
mediacion de actos que
requieran una visita presencial,
como la exploracién o la
realizacion de nuevas pruebas

complementarias. Para
alcanzar el objetivo de
mantener  una  adecuada

actividad asistencial a los
pacientes con EPOC durante la
pandemia de SARS-CoV-2,
deberemos aprovechar todos
los  recursos  disponibles.
Somos conscientes del reto que
supone para todos, tanto
profesionales como pacientes,
el cambio en la forma de
relacionarnos y de controlar la
enfermedad. Asumiendo que
todo es susceptible de mejorar,
sabemos que algunas de estas
reflexiones pueden pasar a
formar parte de nuestra
asistencia habitual y otras
pueden ser (tiles a corto y
medio plazo y pueden no serlo
mas adelante. La situacion
actual, que es lo que sustenta
este cambio, nos coloca en otro
lugar y nos obliga a la
busqueda de nuevas formas de
abordar la asistencia de los
pacientes cronicos. Es
importante, evaluar los
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aprender a estructurar
muchas de las visitas
clinicas que hasta ahora
se hacian presenciales en
un nuevo

modelo de atencion
sanitaria.

beneficios esperados y los
riesgos que asumimos tanto los
profesionales sanitarios como
los pacientes que han de
afrontar el reto de tener una
actitud mas proactiva y
participativa en el control de su
enfermedad

Fuente: Disefio propio del autor.
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Discusién

La Salud como un derecho fundamental de las personas, las familias y las comunidades implica
un conjunto de saberes que cada disciplina profesional debe cumplir mediante sistemas
colaborativos y cooperativos con estandares de calidad para garantizar la calidad de la atencion.
Es asi, que los servicios fundamentales para la atencion integral en salud corresponden a los
farmacéuticos donde los Regentes de Farmacia tienen un rol indispensable para el
funcionamiento como la prestacion directa del servicio y por esta razon, para la Universidad
Abierta y a Distancia UNAD la formacion cuenta con “con un gran sentido social que buscaran
siempre colocar sus conocimientos y procedimientos técnicos adquiridos al servicio de sus

comunidades” (UNAD, 2015).

En este sentido, los escenarios de practica formativas permiten no solo adquirir mayor
habilidad y destreza para el suministro de medicamentos, también permiten percibir las
necesidades que el Sistema de Salud Publica del pais experimenta y afecta la adherencia a los
tratamientos, como lo es la dispensacién adecuada de medicamentos con suministros suficientes
para la prestacion de los servicios porque “Los medicamentos constituyen una herramienta
fundamental en la terapéutica moderna, los que al utilizarse, después de la aplicacién de un
método diagnostico adecuado permiten la prevencidn, curacién, atenuacion y tratamiento de las
enfermedades y sus sintomas. Sin embargo, cuando éstos se utilizan o suspenden de manera

inapropiada se convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva” (Aular, 2014).

Asi, las diferentes areas del saber presentan diversos retos y uno de ellos son los
servicios integrales donde la Telemedicina contribuye a la efectividad de todos los procesos en
pro del restablecimiento o mantenimiento de la salud humana; sin embargo, “En comparacion

con la atencion estandar, los enfoques basados en la telemedicina parecen aumentar la
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adherencia, pero el nivel general de evidencia de su efectividad es bajo” (Omboni, Padwal,

Alessa, Benczur, Green, Hubbard | et al., 2022).

Gracias a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), los
meédicos y otros profesionales sanitarios pueden consultarse en tiempo real por teléfono o
videoconferencia; como en tiempo diferido, recurriendo a técnicas de almacenamiento y
retransmision de datos como el correo electrénico para su lectura y/o descarga posterior (ORAS-
CONJU, 2006). De esta manera, la integralidad en la prestacion de los servicios puede contar
con: telefarmacia, teleeducacion, teletutoria, telecuidado o teleatencion, telediagndstico,

teleconsulta, telecirugia, teleadministracion, teleinterconsulta.

Retos para su funcionamiento en cuanto a equipos multidisciplinares, dispositivos
y suministros como para la formacion del talento humano en salud por parte de las Instituciones
Educativas para fortalecer los programas de manera intra e interdisciplinar mediante el uso de
TICS ya que “Los avances tecnoldgicos permiten alin mas que el trabajo conjunto con farmacias
y personal no médico, como agentes de salud, familiares, etc. sea eficiente. Sin duda, este
enfoque permite que los pacientes reciban una atencion de mejor calidad y que los médicos
optimicen su tiempo en el consultorio. Este enfoque también permite descentralizar la atencion
hospitalaria, permitiendo liberarla para la atencion de la pandemia del COVID 19” (Sociedad

Argentina de Hipertension Arterial, s/f.)

La oportunidad de mejorar la eficiencia de la prestacion de los servicios
farmaceéuticos frente al uso de TICS exige estudios cientificos rigurosos para fundamentar el
desarrollo de la Tele Farmacia no solo en Ameérica Latina sino a nivel mundial. Por tanto, la
investigacion formativa en las diferentes instancias permite fortalecer los avances en cuanto a las
facultades y beneficios que presenta las TICs para mejorar la prestacion de servicios a la
comunidad de manera general desde la formacién del talento Humano en salud ya que “Sin duda,

la tecnologia adn no esté disponible a nivel mundial. Esta es una gran limitacion. Como desafio,
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se debe continuar trabajando para recopilar evidencia solida sobre el uso y la efectividad de las
intervenciones tecnoldgicas en la mejora del control de la PA en poblaciones de alto riesgo, como
los pacientes con HTA-R, que en los ultimos 10 afios no ha podido mejorar. Inclusive ha

empeorado en algunas regiones del mundo” (Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, s/f.)

Cabe resaltar que, la telemedicina también posee oportunidades para desarrollar
evidencia cientifica frente a la regulacion normativa porque “su implementacion depende en gran
medida que permita la integracion de los distintos actores de la telemedicina como los
profesionales de atencién de salud, investigadores, técnicos, ingenieros en informatica expertos
en estadistica, usuarios finales, empresas de telecomunicaciones, proveedores de servicios,
proveedores de equipos de telemedicina, proveedores de material informatico, instituciones
academicas de investigacion, hospitales, empresas de seguros, empresas farmacéuticas, todo en el
marco de una politica gubernamental que la involucre como un componente de la atencion salud”

Kopec, Alberto & Salazar, Gomez (2006)

La regulacién normativa para Colombia presenta el derecho a la salud como un
derecho fundamental, sin embargo para la Telemedicina faltan lineamientos para su
implementacion y “Existen diversas dificultades de la practica de la telemedicina en Colombia
teniendo en cuenta la disminucion del presupuesto en el sector salud para la adecuada
reglamentacion de la implementacién de la telemedicina y asi cumplir con las contingencias de
todas las areas geogréficas del pais, un ejemplo es el dificil acceso de las poblaciones vulnerables
a los centros asistenciales mas cercanos o de acceder a la modalidad de telemedicina, sino
cuentan industria y tecnologia (software y hardware) para poder acceder a la atencion en salud a

distancia como lo propone la normatividad” (Rondon y Sadnchez, 2017).
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Conclusiones

En América Latina predominan experiencias institucionales sobre el desarrollo o la estructura
necesaria para servicios mediante telefarmacia, pero deficientes investigaciones que permitan
delimitarlo conceptualmente.

Los enfoques que predominan los estudios sobre telefarmacia en América Latina fueron
estudios cualitativos.

La evidencia muestra que la telefarmacia, aunque es un proceso que puede favorecer en
la efectividad del tratamiento del paciente con enfermedad crénica faltan estudios cientificos.

La eficiencia para la dispensacion de medicamentos muestra que la oportunidad para
pacientes con enfermedades cronicas en Colombia requiere indicadores contrastados con los

servicios farmacéuticos presenciales y la responsabilidad multidisciplinar para lograrlo.
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Recomendaciones

Es importante crear espacios multidisciplinares para favorecer la implementacién de la
telefarmacia en Colombia.

La formacion del talento humano en salud requiere fomentar el trabajo interdisciplinario
de manera transversal en todos los planes de estudio basados en las TICS para aumentar el acceso
a los servicios de salud y romper barreras geograficas que permitan el goce de los derechos de la
salud para todos.

Se recomienda la creacion de una linea de investigacion para la formacion del talento
humano en salud para las profesiones no médicas en el tema de Telefarmacia; teniendo en cuenta

que la evidencia cientifica es deficiente.
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