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Introduccién: Frente al crecimiento de la salud digital, la telefarmacia ha surgido como una alternativa para superar los
obstaculos en la atencion y sequimiento del paciente, destacandose en relacion con el modelo tradicional de farmacia por
ofrecer un mayor acceso al servicio, un mayor indice de satisfaccion del paciente y costos mas bajos. Se estima que la
telefarmacia creara espacios de orientacion, discusion y analisis de salud, permitiendo una mejor comunicacion con los
pacientes o una mejor comprension de sus necesidades en relacion con su salud y tratamientos. Objetivo: Resaltar la
necesidad de implementar y evolucionar la telefarmacia en Brasil, evaluar la telefarmacia durante el COVID-19 y observar
modelos de uso en otros paises. Método: Se realizé una revisién de la literatura sobre el tema a partir de informacién
obtenida de las bases de datos Google Scholar, SciELO, PubMed, Web of Science y Science Direct, con una seleccion de
articulos publicados entre 2012 y 2022. Conclusion: El Consejo Federal de Farmacia dio un paso importante hacia la
implementacion de la telefarmacia, pero Brasil aun no tiene un plan definido de telefarmacia dirigido a la salud publica, la
revision permite percibir la importancia de la telesalud durante el enfrentamiento de una pandemia y permite preguntarse si
las dificultades que enfrenta el pais durante la COVID-19 no serian menores ante un escenario ya establecido de telesalud.
Correspondera al gobierno hacer posible el escenario para la evolucién de la telefarmacia y a las universidades, preparar a
los futuros profesionales para la era digital en algunos servicios de atencién farmacéutica que se puedan realizar a distancia.

Resumen

Palabras-clave: Salud digital; Telefarmacia; Atencion a salud.

The Digital Health Era: the need for telepharmacy in Brazil and aspects of social and economic impacts.

Introduction: Faced with the growth of digital health, telepharmacy has emerged as an alternative to overcome obstacles to
patient care and monitoring and stands out in relation to the traditional pharmacy model, as it offers greater access to services, a
higher level of patient satisfaction, and lower costs. It is estimated that telepharmacy will create spaces for advice,
discussions, and analyses concerning health matters, allowing for better communication with patients or at least a better
understanding of their needs in relation to their health and treatments. objective: To highlight the need for the implementation
and evolution of telepharmacy in Brazil, to evaluate telepharmacy during COVID-19, and to observe models of use in other
countries. Methods: A bibliographical review was carried out on the topic based on information obtained from the Google
Scholar, SciELO, PubMed, Web of Science, and Science Direct databases, with a selection of articles published between
2012 and 2022. conclusion: The Federal Council of Pharmacy took an important step towards the implementation of
telepharmacy; however, Brazil does not yet have a defined plan for telepharmacy aimed at public health. Hence, this review
makes it possible to better understand the importance of telehealth when facing a pandemic and allows us to ask if the
difficulties faced by the country during COVID-19 might have been less impacting if a well- established telehealth scenario
had been in place. It will be up to the government to create the scenario for the evolution of telepharmacy and up to the
universities to prepare future professionals for the digital era in some pharmaceutical care services that can be carried out
remotely.
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Resumo

A Era Digital da Saude: a necessidade da telefarmacia no Brasil e aspectos do impacto social e econémico.

Introdugao: Diante do crescimento da saude digital, a telefarmacia surgiu como uma alternativa para superar obstaculos ao
atendimento e acompanhamento dos pacientes, destacando-se em relagdo ao modelo tradicional de farmacia por apresentar
um maior acesso ao servigo, um maior indice de satisfagdo dos pacientes e custos mais baixos. Estima-se que a telefarmacia
criara espagos de orientagdo em satde, discussdo e analise de satde, permitindo uma melhor comunicagdo com os pacientes
ou melhor compreenséo de suas necessidades em relagdo a sua saude e tratamentos. Objetivo: Evidenciar a necessidade
de implantagéo e evolugéo da telefarmacia no Brasil, avaliar a telefarmacia durante a COVID-19 e observar modelos de uso
em outros paises. Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema a partir de informagées obtidas nas bases
de dados Google Scholar, SciELO, PubMed, Web of Science e Science Direct, com selegéo de artigos publicados entre 2012 e

2022. Conclusao: O Conselho Federal de Farmacia deu um passo importante para a implementacéo da telefarmacia,
porém o Brasil ainda ndo possui um plano definido para a telefarmacia voltada para a satde publica, a revisdo torna possivel
perceber a importancia da telessatde durante o enfrentamento de uma pandemia e permite indagar se as dificuldades
enfrentadas pelo Pais durante a COVID-19, ndo seriam menores diante de um cenario ja estabelecido de telessatde. Cabera
ao governo tornar possivel o cenario para a evolugéo da telefarmacia e as universidades, preparar os futuros profissionais
para a era digital em alguns servigos de cuidado farmacéutico que poderdo ser realizados a distancia.

Palavras-chave: Saude digital; Telefarmacia; Atengao a saude

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
comenzo6 a redactar la Estrategia Global de Salud
Digital en 2019, impulsada por el creciente avance y
popularizacion del “mundo digital”. Paises como
Canada, Australia, Estados Unidos, Inglaterra,
Escocia, Dinamarca y Suecia han invertido
sistematicamente en infraestructuras, sistemas,
servicios y recursos humanos para hacer de la salud
digital una parte esencial de la vida cotidiana y una
estrategia para su mejora’. El término " salud digital"
es utilizado por la OMS para referirse al uso
multidisciplinario de las tecnologias digitales aplicadas
a la salud, y su uso se ha expandido enormemente a
través de nuevas tecnologias y nuevas formas de
interaccion con los pacientes en todo el mundo?.

Con la regulacién y expansion de la telemedicina
en Brasil como consecuencia de la pandemia de
COVID- 19, se espera que nuevos frentes en salud
digital ganen terreno, como la telefarmacia,
ampliamente utilizada en algunos paises como
Espafa, que considera la telefarmacia como una
herramienta util y necesaria para la atencién
farmacéutica especializada centrada en el seguimiento
clinico de los pacientes®*. La telefarmacia, al igual que
varias tecnologias sanitarias, ha surgido como una
alternativa potencial para superar obstaculos en la
atencién y seguimiento clinico de los pacientes; esta
tecnologia pretende, de forma Unica e innovadora,
brindar servicios farmacéuticos de calidad,
principalmente en zonas rurales y periféricas, pero no
restringidas a ellas.

La telefarmacia también se destaca en la solucién
de problemas asociados a la gestion de
medicamentos, un farmacéutico que puede interactuar
virtualmente con un prescriptor en un entorno de
tiempo real le permite al farmacéutico ser eficiente y
atender multiples ubicaciones en poco tiempo.
También permite al farmacéutico centrarse en
cuestiones de terapia farmacolégica o responder
preguntas que el médico pueda tener sobre los
factores de prescripcion y otros asuntos que se
beneficiarian de la opinion del farmacéutico®.

Frente al crecimiento de la salud digital en el mundo
y los problemas que enfrenta Brasil en materia de salud
publica, este trabajo realizé una revision narrativa de la
literatura sobre telefarmacia, analizando la situacién
actual en Brasil, explorando la relacion de la telefarmacia
con el COVID-19, la aplicacion de la tecnologia en otros
paises y el impacto en la formacién de farmacéuticos, por
lo que el objetivo principal de esta revision fue resaltar la
necesidad de implementaciéon y evolucion de la
telefarmacia en Brasil, como herramienta de salud
publica; evaluar el escenario de la telefarmacia durante
el COVID-19 y observar los paises que ya han
estructurado su uso.

METODO

Se realiz6 una revision de la literatura de tipo narrativo
sobre el tema propuesto, utilizando las siguientes bases
de datos: Google Scholar, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine -
National Institutes of Health (PubMed), Web of Science y
ScienceDirect, asi como sitios web de instituciones
nacionales, internacionales, publicas y privadas.

Como criterios de inclusion se utilizaron articulos,
estudios o documentos publicados en los ultimos 10 afios
en portugués (Brasil y Portugal), inglés y espafiol. Asi, se
descartaron aquellos cuya fecha de publicacion no
cumpliera con el plazo establecido e idiomas propuestos,
salvo que las publicaciones anteriores al plazo
establecido contribuyeran a una comprension mas
amplia del escenario.

Una vez cumplidos los criterios de inclusién antes
mencionados, las publicaciones fueron analizadas
inicialmente mediante la lectura de sus respectivos titulos
y resimenes. Si su contenido era realmente relevante
para el trabajo y podia hacer buenos aportes a la
discusion del tema, entonces era leido en su totalidad.

El siguiente diagrama de flujo presenta el algoritmo
dedecision utilizado para la seleccion de materiales.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis situacional de la salud digital y la
telefarmacia en Brasil

El 20 de julio, la Resolucién 727/22 del Consejo
Federal de Farmacia (CFF) fue publicada en el Diario

Diagrama de flujo de decisién
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Oficial de la Federacion (DOU), que regula la practica
de latelefarmacia en el pais, lo que constituye un paso
importante hacia el escenario de la salud digital. Con la
nueva resolucion, corresponde al profesional de farmacia
brindar servicios farmacéuticos directamente dirigidos al
paciente, la familia y la comunidad, de forma colectiva o
individual, como examenes de salud, educacion para la
salud, manejo de problemas de salud autolimitados,
seguimiento terapéutico de la medicacion, conciliacion de
medicamentos, revision de farmacoterapia, gestion del
estado de salud y seguimiento farmacoterapéutico, en
formato digital, asi como otras atribuciones que puedan
reglamentarse'©.

La telefarmacia es vista en el mundo como una
extension de la farmacia clinica, siendo la prestacion de
servicios farmacéuticos a través de medios digitales. El
concepto es una evolucion natural frente a las exigencias
de los nuevos contextos sociales y econdmicos vy,
principalmente, resultado del modelo de Salud 4.0, o Salud
Digital, que se acelero en Brasil debido a la pandemia de
Covid-19. El pais, de dimensiones continentales, tuvo en
la telemedicina un aliado vital para llegar a las periferias en
un momento de emergencia sanitaria global.

Aligual que la telemedicina, la telefarmacia es una de las
partes de la telesalud que utiliza medios digitales para
brindar asistencia a distancia y, mas que eso, en farmacia
representa, ademas de una herramienta de dialogo, una
ayuda a la adherencia farmacoterapéutica, asi como la
educaciéon del paciente e hasta el apoyo a otros
farmacéuticos. Los estudios ya han demostrado los
beneficios de este formato de atencién para la adherencia
al tratamiento y la mejora de la salud de los pacientes
cronicos, por ejemplo™.

Accesibilidad, equidad y optimizacién del trabajo de los
profesionales para llevar mas salud a la poblacién son
objetivos que componen la base de estas iniciativas de
transformacion digital. La telefarmacia, sin embargo, no
sustituye la exigencia legal de que el farmacéutico
responsable esté presente en la farmacia durante todo su
periodo de funcionamiento. Legalmente no existe
incompatibilidad entre asistencia farmacéutica vy
telefarmacia, especialmente si se interpreta como una
forma mas de promocion de la salud™®.

Para la construccion del texto de la nueva norma'®, el
CFF, en su articulo 2, dice que “se entiende por
telefarmacia el ejercicio de la Farmacia Clinica mediado
por Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC), a distancia, en tiempo real (sincrénico) o asincrono,
para fines de promocién, proteccion, seguimiento,
recuperacion de la salud, prevencion de enfermedades y
otros problemas de salud, asi como para la resolucion de
problemas de farmacoterapia, para el uso racional de los
medicamentos y otras tecnologias en salud. La
telefarmacia también puede utilizarse con fines de
ensefianza e investigacion en salud”.

ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2022; 9 (3): 248 - 259



=n= The Digital Era: the need for telepharmacy in Brazil

Asimismo, segun la resolucion, la telefarmacia
podra realizarse en las siguientes modalidades de
servicio:

I) Teleconsulta farmacéutica;

Il)Teleinterconsulta;
lIl)Telemonitoreo o televigilancia;
IV)Teleconsultoria.

Segun la nueva norma, para actuar en
telefarmacia, los farmacéuticos deberan utilizar
plataformas o software debidamente registrados en el
Consejo Regional de Farmacia (CRF) de su
jurisdiccidon y con representacion establecida en el
pais o que realicen servicios a través de la practica
deben tener una representacién establecida en
Brasil, registrada en el CRF del Estado donde tienen
su sede, y un farmacéutico técnico responsable©.

La telefarmacia debe crecer a medida que la
poblacién envejece, las dificultades de transporte y los
altos costos de la atencidon médica tradicional. La
practica abre las puertas a un nuevo tipo de relacion
entre farmacéuticos y ciudadanos. Lo que tenemos es
una aplicacion de la telemedicina que implica la
prestacion de atencion farmacéutica, gestion de
medicamentos, disponibilidad de medicamentos y
gestion remota de informacioén, habiendo demostrado
ya que aumenta el acceso a la atencion por parte de los
pacientes, especialmente en las zonas rurales, y mejora
la continuidad de la atencién®.

Con la evolucion de las tecnologias, comenzaron
asurgir en Brasil varios ejemplos de cadenas de
farmacias, como “Drogasil’®, “Drogaria Araujo’® y
“Drogaria Panvel’®, que brindan servicios de asistencia
remota y sistemas propios de entrega de
medicamentos. Empresas de receta electronica como
“Mevo Saude"® y “Memed”® iniciaron operaciones con
el objetivo principal de reemplazar la receta en papel por
un modelo digital firmado electronicamente, pero ya
ampliaron sus operaciones a un flujo completamente
remoto de extremo a extremo donde el médico
prescriptor, a través de la plataforma de la empresa, que
muchas veces esta asociada al sistema de gestion del
hospital, genera una receta electrénica y la envia
directamente al celular del paciente, quien luego de
recibir la receta puede acceder a una venta
directamente desde la prescripcion, que reconoce los
medicamentos contenidos en la receta y organiza el
"carrito de compras"”, teniendo en cuenta la forma

farmacéutica prescrita, la posologia descrita por el médico,
las preferencias del usuario entre un medicamento
genérico o de referencia, respetando las reglas de
intercambiabilidad, y sin la intervencién o participacion de
ninguna farmacia, logra vender y entregar el medicamento
en el lugar de interés del paciente. Para ello estas
empresas de receta electrénica abrieron farmacias, con la
debida licencia de funcionamiento, pero que en la practica
no realizan ventas presenciales, toda la comercializacion
se realiza a través de la plataforma digital’. Incluye
también la comercializacién de medicamentos sujetos a
control especial, de acuerdo con la resolucién de la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 357,
de marzo de 2020, que, segun su articulo 4, establece que
“Se permite la entrega a distancia definida por un
programa publico especifico, asi como la entrega a
domicilio de medicamentos sujetos a control especial
realizada por un establecimiento dispensador, la cual
debera realizarse reteniendo el Ingreso de Notificacion o
Ingresos de Control Especial'®.

Mas recientemente, la cadena de farmacias “Pague
Menos”® puso a disposicién de sus usuarios el programa
“Sempre Bem Saude”, una tipo de seguro de salud que
ofrece telemedicina gratuita e ilimitada, entre otros
beneficios. El plan basico incluye telemedicina, con
consultas con médico general, psicologo, pediatra y
nutricionista. Los combos intermedio y familiar, ademas de
los beneficios mencionados anteriormente, incluyen
asistencia farmacéutica, asesoramiento médico telefénico
las 24 horas y algunos examenes gratuitos anualmente.

Se puede observar que algunas cadenas de farmacias
en Brasil se adelantaron a los avances permitidos por la
telesalud y la prestacién de servicios como la telemedicina
y la entrega de medicamentos, demostrando que el grupo
se ha preparado para la llegada de la telefarmacia.
Aligual que ocurre con la telemedicina, la telefarmacia nos
presenta una serie de ventajas y desafios respecto al
modelo tradicional, tales como:

-Satisfaccion del paciente: una fuente de informacion
personalizada y confiable hace que la experiencia del
paciente con bajo nivel educativo sea mucho mejor.
Muchos pacientes abandonan el tratamiento porque tienen
algun tipo de reaccion adversa, o no ven la efectividad del
tratamiento a corto plazo, y por tener dificultades para
llegar al hospital (ya sean fisicas o econdmicas), optan por
dejar de tomar la medicacion. Los modelos de salud
digitales permiten, a través de la telemedicina y la
telefarmacia, la revisién, reposicion o renovacion de
medicamentos sin que el paciente tenga que salir de casa,
ademas de aclarar sus dudas sobre los efectos y
efectividad®.
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-Mayor acceso al servicio — en una encuesta realizada en
Estados Unidos, la mitad de los 410 hospitales rurales tenian
un farmacéutico disponible durante menos de 5 horas a la
semana, y en el 90% de los hospitales se informé que las
enfermeras eran responsables de dispensar y administrar los
medicamentos. El modelo de telefarmacia permite a los
farmacéuticos ubicados en hospitales centrales trabajar
remotamente en estos sitios, revisando el uso de
medicamentos, asesorando a los médicos y educando a los
pacientes’. Cabe sefalar que un mayor acceso esta
directamente condicionado al uso correcto de la telefarmacia,
que debe evaluar a los pacientes que encajan en este modelo
de atencion.

*Menores costos — hoy es posible encontrar varias
tecnologias de bajo costo que permiten consultas de
telefarmacia y telemedicina de forma privada y segura,
plataformas como AmWell, Vidyo, Doctor on Demand, MDLive
y otras, permiten que el paciente tenga contacto directo con el
médico o farmacéutico a través de computadora, celular, tablet
o incluso telefénicamente sin costo adicional para el paciente
por acceder a la plataforma. El bajo coste de la tecnologia
también se refleja en el presupuesto del proveedor, que ve
esta posibilidad como una alternativa menos costosa que salas
de servicio, oficinas, empleados y similares®.

Algunos de los principales desafios para la adopcion de la
telefarmacia en Brasil son:

+Cultura - en Brasil, el farmacéutico todavia es visto por

gran parte de la poblacion con un rol puramente comercial,
poco se introduce en los sistemas de salud al farmacéutico
como parte fundamental de la cadena multiprofesional de
atencién. De esta manera, tiende a ser mas dificil que la
poblacién en general se adhiera a la telefarmacia como lo hizo
a la telemedicina, especialmente la parte de la poblacion con
menor contacto con la tecnologia®.
« Tecnologia — a pesar de mostrar una gran evolucion
en comparacioén con la ultima década, Brasil aun no tiene
una cobertura completa de banda ancha con calidad
suficiente para realizar una videoconferencia. Segun
datos de Anatel para 2020, solo el 72% de los municipios
brasilefios cuentan con servicio de fibra 6ptica que hoy es
la principal tecnologia de internet por cable, e incluso con
la buena cobertura de internet moévil en el pais, el precio
por megabits por segundo (Mbps) cobrado hace inviable
para poblaciones de bajos ingresos realizar una
videollamada de mas de 30 minutos en la red movil®.

La Telefarmacia es una herramienta que permite la
formacion y la transmision de informacion veraz y
actualizada a los pacientes. Este medio de comunicacion
permitira una mayor difusiébn y ampliacién de la
informacion y el conocimiento. Ademas, facilitara el
desarrollo, ofreciendo formacion integral y a distancia, lo
que sera una oportunidad para optimizar tiempos y
recursos de los profesionales sanitarios. Se estima que la
telefarmacia creara espacios de comunicacion, discusion
y analisis de la salud, permitendo una mejor
comunicacion con los pacientes o una mejor comprension
de sus necesidades en relacion con su salud y
tratamientos. Ademas, permitirda medir resultados de salud
en tiempo real mediante la incorporacion de herramientas
en soluciones tecnolégicas para conocer los datos
reportados por los pacientes sobre su salud.

Esto permitira redisefiar las estrategias de seguimiento y
monitoreo de forma individualizada®*.

La relacion de la telefarmacia con el Covid-19

Un coronavirus identificado como SARS-CoV-2 fue
descubierto en diciembre de 2019 en Wuhan, China.
Después de eso, el virus continué propagandose y su
impacto infeccioso se vio en todo el mundo. Hasta la fecha,
segun la OMS, ha habido mas de 615 millones de casos
confirmados de COVID-19 y mas de 6,5 millones de
muertes en todo el mundo™.

Inicialmente, se implementaron estrategias de
mitigaciéon como el distanciamiento social y el uso de
mascarillas en un esfuerzo por reducir la propagacion.
Poco después, investigacion y desarrollo iniciaron el
proceso para autorizar el uso de emergencia de vacunas
para ayudar a proteger contra el virus. Sin embargo,
quienes estaban infectados con COVID-19 tuvieron
sintomas respiratorios con mayor frecuencia como
resfriado, tos y dificultad para respirar'®. A medida que el
virus altamente transmisible y virulento se expandio antes
del lanzamiento de la vacuna en 2020, las unidades de
atencion médica comenzaron a tener un aumento en la
poblacién de pacientes que dieron positivo por COVID-19
y se vieron abrumados por el aumento de las tasas de
hospitalizacion. Se pospusieron o limitaron cirugias
electivas y servicios médicos no criticos'®. La ansiedad y
el miedo estaban generalizados, especialmente entre
aquellos que necesitaban buscar asistencia médica para
emergencias no relacionadas con el COVID-19". Los
pacientes evitaron buscar atencidén hospitalaria durante
mucho tiempo debido a las 6rdenes de permanecer a
domicilio o miedo a un mayor contagio’®.

Durante la pandemia de COVID-19 se impulso el uso de
la telesalud para combatir esta situacion. Los servicios de
salud remotos durante la pandemia han demostrado
beneficios para el sistema de salud y han mejorado la
salud publica'. El acceso a los servicios de telesalud ha
permitido un mayor distanciamiento social y una reduccion
de posibles exposiciones infecciosas. Ademas, se ha
reducido la presion sobre los centros de salud al minimizar
la demanda de pacientes presenciales en las
instalaciones’®.

Las farmacias no fueron una excepcion al impacto del
COVID-19. Luego de la declaracion de la pandemia
comenzaron a hacer cambios rapidos para priorizar la
seguridad de los pacientes y del personal, y las grandes
cadenas no quedaron ajenas a las tensiones econémicas
provocadas por la pandemia. Muchas cadenas han tenido
que reducir personal, ofrecer salarios mas bajos o cerrar
tiendas. Ademas, la pandemia afectd el estoque de
medicamentos, lo que dificultd que algunas farmacias
ofrecieran opciones asequibles para sus pacientes, lo que
generd mayores costos tanto para el paciente como para
el sistema de salud®.

Ademas de los desafios econémicos, también hubo
complicaciones logisticas relacionadas con las medidas
de seguridad. El distanciamiento social obligatorio ha
limitado la capacidad de los pacientes para visitar
fisicamente las farmacias;
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la reduccion del niumero de consultas presenciales y la
falta de preparacion de farmacias y farmacéuticos para
una transicion a la atencion remota limitaron aun mas las
interacciones farmacéutico-paciente?°.

Rapidamente la telefarmacia se reconocié como una
herramienta que podia superar muchos de los desafios
presentados por la pandemia y, al mismo tiempo, brindar
atencion de calidad al paciente. Sin embargo,
histéricamente la telefarmacia ha sido dificil de
implementar para la mayoria de las farmacias, debido a la
falta de legislacion adecuada, politicas de remuneracion
deficientes y la falta de capacitacion adecuada’, sin
embargo, la llegada del COVID-19 aceleré cambios que
hicieron que la telefarmacia sea una opcién razonable.

En Estados Unidos, la flexibilizacion de las
regulaciones de la Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA) ha permitido a las farmacias
utilizar plataformas de teleconferencias econémicas como
Zoom o Skype que de otro modo no cumplirian con los
estandares de privacidad. Ademas, la legislacion de
emergencia permitio a los farmacéuticos llevar a cabo
actividades relacionadas con la COVID-19, como
examenes, vacunas Yy telefarmacia, independientemente
de las leyes estatales individuales?'. Si bien estos cambios
han hecho que la telefarmacia sea mas asequibledesde un
punto de vista legal y monetario, no fueron permanentes,
ni  proporcionaron  orientacion para su plena
implementacion.

A medida que tanto los profesionales de la salud como
los pacientes estan identificando las ventajas de la
telefarmacia, incluso después de que la pandemia esté
bajo control, existe la posibilidad de que la telefarmacia
continle. Si bien existen publicaciones sobre los
beneficios del uso de la telefarmacia y opiniones y analisis
de expertos previos al COVID-19, la pandemia ha
acelerado la necesidad de implementar la telefarmacia
debido al distanciamiento social y los requisitos de
cuarentena. Las farmacias que lo implementaron durante
la pandemia lo reportaron como casos de éxito.

Aplicaciones de telefarmacia en todo el mundo

A pesar de las diferencias en el sistema de salud entre
paises, los modelos de telefarmacia que involucran el
papel activo del farmacéutico tienen éxito en varios
paises. Existe una amplia variedad de formas en las que
se puede utilizar la telefarmacia, que pueden adaptarse a
las necesidades de la poblacion y del lugar en cuestion.
Algunos articulos traen varias aplicaciones de la
telefarmacia en todo el mundo:

* Un entrenamiento en telefarmacia fue establecido
entre el St. Jude Children's Research Hospital
(Tennessee, EE. UU.) y el Children's Cancer Hospital (El
Cairo, Egipto). Este centro se inauguré en julio de 2007 y
los empleados tuvieron que someterse a un intenso
entrenamiento. Para facilitar la formacién de los
profesionales involucrados, un equipo de farmacéuticos
del St. Jude Research Hospital compartié su know-how en
telefarmacia aplicada a la oncologia pediatrica, en una
capacitacion realizada principalmente por video
conferencia®.

+ La telefarmacia también se puede utilizar para
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supervisar la preparacion de medicamentos. Con este
enfoque, un farmacéutico remoto puede monitorear la
actividad de los técnicos através de un sistema de
camaras durante la preparacion de tratamientos
antineoplasicos. Este tipo de enfoque se utilizd en Francia
e involucré a dos hospitales, el Centre Hospitalier de La
Rochelle (La Rochelle) y el Institut Paoli-Calmettes
(Marsella). Las camaras se colocaron fuera del area de
trabajo para evitar la contaminacion de los preparados®.
Un servicio de telefarmacia similar se desarrollé en la
Community Cancer Network de Alberta (Canada). A este
estudio le siguid una iniciativa provincial para utilizar
periédicamente este tipo de enfoque como estandar en la
preparacion de tratamientos oncologicos?*.

. En Dakota del Norte, un estudio demostré que la
supervision por videoconferencia realizada por un
farmacéutico remoto es eficaz para evitar y prevenir
errores en estructuras atendidas Unicamente por técnicos.
Asi, la telefarmacia puede representar un enfoque
relevante para brindar y garantizar un servicio de farmacia
adecuado en droguerias mas pequefias?®.

. En California (Estados Unidos), un andlisis evalu6 los
beneficios de la revision remota de o6rdenes de
medicamentos en tres pequefos hospitales comunitarios
sin servicio de farmacia las 24 horas. El servicio realizé la
revision de las recetas de medicamentos antes de su
dispensacion mediante un sistema automatizado y evité
cualquier problema relacionado con interacciones entre
medicamentos. Los enfermeros responsables de
administrar el tratamiento podian contactar a un
farmacéutico si tenian preguntas sobre la dispensacion?®.
. En 2010, Catholic Health Initiatives (CHI), en
colaboracion con el North Dakota Telepharmacy Project
(NDTP), inici6é un proyecto para crear un sitio de Central
Order Entry (COE) en Fargo (Dakota del Norte, Estados
Unidos). El objetivo de este servicio era verificar recetas
en comunidades rurales que carecen de atencién médica.
En el estudio participaron 17 hospitales de acceso critico
ubicados en zonas rurales de Dakota del Norte y
Minnesota. EI COE funcion6 como un apoyo donde los
farmacéuticos revisaban las recetas, supervisaban la
preparacion de medicamentos y realizaban el ingreso de
pedidos a distancia. La actividad fue seguida, cuando fue
necesario, de teleconsultas con enfermeros, médicos,
técnicos de farmacia y pacientes?”.

. La conciliacion de medicamentos representa otro
ambito de actuacion del farmacéutico y puede contribuir
significativamente a evitar interacciones medicamentosas
no deseadas, prescripciones erroneas, dosis inadecuadas
y sus consecuencias. El equipo del Sibley Memorial
Hospital-dJohn Hopkins Medicine, un hospital comunitario
de Washington D.C. (Estados Unidos), se dio cuenta de
que proporcionar a los pacientes una lista de
medicamentos parcialmente escrita a mano y no
suficientemente  verificada no garantizaba una
farmacoterapia segura. Por ello, solicitaron laimplantacion
de un servicio de telefarmacia para la conciliacién de
medicamentos. Con el programa de conciliacion de
farmacias, los telefarmacéuticos pudieron apoyar a los
farmacéuticos clinicos locales y garantizar lacobertura
durante la noche, los fines de semanay los dias festivos?®.
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¢ Mount Isa Hospital®® y Nebraska Medical Center®
implementaron intervencidon farmacéutica remota para
apoyar a los hospitales desatendidos con asistencia
farmacéutica adecuada para garantizar tratamientos
seguros para los pacientes ingresados en estos
hospitales.

» El programa Pharmacological Intervention in Late Life
(PILL) es un servicio disefiado para veteranos que viven
en zonas rurales de Maine (Estados Unidos) para
ayudarlos a seguir el cumplimiento de las prescripciones
después del alta hospitalaria. Los pacientes geriatricos
son tratados con varios farmacos al dia (polifarmacia) y
este tratamiento farmacolégico articulado puede provocar
varios problemas iatrogénicos. PILL esta disefiado para
facilitar la gestion de medicamentos de los pacientes
ayudandolos con las llamadas telefénicas a los
farmacéuticos. En caso de problemas, el farmacéutico de
PILL puede comunicarse directamente con el equipo de
atencién primaria para informar cualquier interaccion
inapropiada de tratamientos o terapias potencialmente
inapropiadas®!.

* Laentrega de medicamentos a domicilio es una forma
de entrega recientemente desarrollada que consiste en
enviar los medicamentos directamente al domicilio o lugar
de trabajo de los pacientes. Esto ahorra tiempo y dinero,
especialmente para los pacientes en tratamiento
farmacologico crénico que acuden con frecuencia a una
farmacia u hospital para obtener sus medicamentos. La
entrega de medicamentos es de gran interés y utilidad,
principalmente en zonas rurales o con importante
dispersién geografica. En Espaia este servicio se ofrecia
a pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y era administrado por farmacéuticos hospitalarios®. En
Dinamarca se desarrollé una iniciativa algo similar®? que
consistia en dar asesoramiento farmacéutico a distancia a
pacientes que obtenian medicamentos a través de
Internet o los recibian en casa. Este asesoramiento fue
brindado principalmente por teléfono o mediante
videollamadas por farmacéuticos comunitarios®2. Ambas
experiencias lograron los objetivos de garantizar una
atencién adecuada al paciente. Los resultados no
despreciables fueron el ahorro de tiempo y dinero*y la
satisfaccion del paciente®.

* Los barcos mercantes (de carga) no suelen embarcar
a personas de las areas de salud. Las tareas médicas
(incluido el mantenimiento de la farmacia del barco) son
responsabilidad del capitan u otro oficial en él delegado.
La supervision y el mantenimiento de la farmacia del barco
son dificles debido a las limitadas habilidades
farmacoldgicas/farmacéuticas de los oficiales presentes.
El software PARSI, desarrollado por el Centro
Internazionale Radio-Medico (CIRM) de Roma, facilita la
verificacion y el control adecuado de la farmacia del barco
por parte de un farmacéutico entierra. El software incluye
dos secciones: medicamentos y dispositivos médicos.
También registra los medicamentos y dispositivos
médicos retirados y envia un aviso si es necesario una
sustitucién. Una caracteristica de PARSI es que no
requiere una conexién a Internet para funcionar. Esta es
una ventaja practica teniendo en cuenta que los barcos no
pueden tener conexiones a Internet estables en todas
partes33,

. Se implementé un Telepharmacy Robotic Supply
Service (TPRSS) en una zona rural del noreste de Escocia
para supervisar la dispensacion de medicamentos
mediante un sistema de videoconferencia. La tecnologia
utilizada fue similar a la aplicada en Dakota del Norte. En
esta experiencia escocesa fue posible una interaccion
directa entre el paciente y el farmacéutico remoto a través
de un sistema de videollamada. Este enfoque fue
necesario ya que no habia una farmacia comunitaria
disponible en el lugar. Tanto los pacientes como el
personal de farmacia evaluaron positivamente este
servicio, a pesar de algunas barreras debidas
principalmente a los costos de implementacion y al
aumento de la carga de trabajo. En general, el estudio
demostroé la utilidad de esta tecnologia para superar las
desigualdades en salud en un entorno rural®*.

La Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) ha
reconocido el aumento en el uso de la tecnologia como
uno de los factores clave para abordar la futura escasez
de farmacéuticos en el mundo. Las posibilidades que
ofrece la telefarmacia son amplias y pueden representar
una solucion adecuada para sustituir a un farmacéutico
presencial®®. Actualmente, el cambio demografico, que ha
involucrado especialmente a los paises desarrollados, ha
provocado una mayor demanda de profesionales de la
salud, incluidos los farmacéuticos, ya que ha aumentado
entre la poblacion de edad avanzada y sus
comorbilidades, junto con la necesidad de acceso a
medicamentos de forma regular®. La OMS indicé en sus
Global Pharmacy Workforce Reports un numero de
farmacéuticos inferior al recomendado en todo el mundo,
y que esta tendencia aumentd en los paises con
indicadores econémicos mas bajos®’. Las instituciones
europeas estiman una escasez de 1 millén de
profesionales para 2020, y que casi el 10% de ellos son
farmacéuticos®®. Esta desalentadora prediccion sera la
realidad en un futuro muy cercano y, de hecho, este
proceso ya ha comenzado. Por ello, es fundamental
implementar  soluciones efectivas rapidamente,
considerando la telefarmacia como una posible solucién.

Los caminos que Brasil debe seguir para implementar la
telefarmacia.

No existe una féormula perfecta ni un camino correcto
para Brasil, pero algunas estrategias utilizadas por otros
paises para superar los desafios en la implementacion de
la telefarmacia se centran en la adherencia del paciente al
nuevo modelo. La idea de un “ecosistema de salud digital”,
donde los pacientes, los médicos, las instituciones de
salud, los planes de seguro, las farmacias y las
herramientas de salud digitales estén interconectados en
un unico entorno digital, mejora la calidad de vida de los
pacientes, al no tener que llevar prescripciones,
examenes, historias clinicas, recomendaciones, informes,
entre otros. Con cada visita a un establecimiento de salud
se garantiza una mayor seguridad de que la informacion
estd siendo transmitda en su totalidad®®. Los
farmacéuticos involucrados en la implementacion de la
telefarmacia recomiendan generar confianza con los
pacientes para consultas remotas eficientes y garantizar
la proteccién de la privacidad®.
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Segun Shafiee et al*!, es fundamental para la
adherencia a la telefarmacia que los farmacéuticos pasen
tiempo con los pacientes antes de una visita virtual,
explicandoles el proceso y brindandoles educacion sobre
como utilizar las nuevas plataformas. Las instituciones de
salud necesitan prepararse para las visitas de los
pacientes, identificando sus preferencias e identificando
aquellos que necesitan cuidados farmacéuticos intensivos
y, asi, determinar los pacientes que se beneficiarian mas
de la atencion de telefarmacia versus la atencion
presencial*'. Ademas, mantener la informacion médica de
los pacientes registrada en una plataforma segura puede
optimizar el tiempo de consulta y hacer la relacion mas
humana“2.

También es necesario que las intervenciones
gubernamentales, como la publicacion de nuevas
regulaciones, se hagan de conocimiento publico, la
publicidad y las campanas educativas para el nuevo
modelo de servicio ayuden a superar algunos de los
desafios, como la inseguridad y el escepticismo respecto
de la telefarmacia*®. Los articulos revisados también
sugieren que los consejos de farmacia ofrecen
capacitacion a los farmacéuticos con el fin de prepararlos
para la atencién de rutina y las emergencias’'.

Otras estrategias incluyen el desarrollo de protocolos
de comunicacion adecuados entre farmacéuticos y
pacientes*+4° Killeen et al. (2020) recomiendan utilizar un
descargo de responsabilidad estandar en las Vvisitas
virtuales, registrar la satisfaccion de los pacientes con la
plataforma virtual y realizar una evaluacién riesgo-
beneficio de la consulta farmacéutica para determinar el
uso futuro, asegurando la aplicacion eficiente de la
telefarmacia y ofreciendo opciones de Illamadas
telefénicas o videollamadas, dependiendo de la
complejidad del caso.

En el futuro, es necesario tomar algunas medidas para
garantizar que la telefarmacia continte siendo un servicio
significativo. Los farmacéuticos y las asociaciones de
farmacias necesitan defender una legislacion mas
permanente para continuar utilizando la telefarmacia y
aumentar el acceso a ella. Grandes hospitales o cadenas
de farmacias deben tomar medidas para desarrollar
plataformas soélidas que los farmacéuticos y los pacientes
puedan utilizar para comunicarse, especialmente para los
pacientes con mayores dificultades. Para solidificar su
uso, la educaciéon sobre como utilizar la telefarmacia es
esencial no solo para los farmacéuticos sino también para
los pacientes. Los programas formales de educacion
continua ayudaran a los farmacéuticos a mantenerse al
dia con las practicas actuales de telefarmacia y ayudaran
a quienes buscan especializarse en el area. Ademas de
estos, se necesitaran mas estudios para analizar el
impacto econdmico de la telefarmacia, especialmente
para el manejo de enfermedades crénicas; el impacto de
la telefarmacia en la seguridad y los resultados del
paciente, la carga de trabajo del personal de farmacia, la
moral y el desgaste, la percepcién publicay el acceso a la
tecnologia, asi como la implementacién de la telefarmacia
a través de las redes sociales, son otros temas
importantes que merecen una mayor investigacion en el
futuro.
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El papel de los Cursos de Farmacia con la introduccion
de la Telesalud y la Telefarmacia

Garantizar que los farmacéuticos estén preparados
para la telefarmacia y la telesalud requiere que se incluyan
nuevas disciplinas en los cursos de pregrado en farmacia,
buscando preparar a los estudiantes para brindar estos
servicios en la practica, ya sea de forma rutinaria o de
emergencia.

Los articulos publicados anteriormente que
documentan la educacion en telefarmacia para
estudiantes de farmacia se limitan a simulaciones y se
centran en las percepciones de los estudiantes sobre los
efectos del video en las habilidades de comunicacién, o
sus capacidades para colaborar con diferentes tipos de
profesionales en el campo de la salud“®.

Los encuentros con pacientes y proveedores que
utilizan tecnologias de telecomunicaciones requieren que
el estudiante se concentre en gran medida en las
habilidades de comunicacion y la orientacion no verbal
para garantizar, por ejemplo, que quienes reciben
asesoramiento comprendan coémo usar los medicamentos
y las instrucciones para el seguimiento®’.

La capacitacion en telefarmacia y telesalud debe
incorporarse intencionalmente en todo el plan de estudios
y debe incluir didactica basada en habilidades vy
oportunidades experienciales para que los estudiantes
aprendan como mejorar los resultados de los pacientes a
través de interacciones virtuales. Probablemente, estas
oportunidades abarquen varios cursos y afnos de plan de
estudios. Por ejemplo, muchos componentes de la
teleeducacion se encajan perfectamente en el plan de
estudios educativo de la farmacia social y administrativa y
de la practica farmacéutica, especialmente los
relacionados con politicas y comunicaciones. Es
importante que los estudiantes experimenten la
telefarmacia y la telesalud en la practica farmacéutica a
través del aprendizaje experiencial, ya sea a través de
experiencias en el aula o pasantias practicas.
Corresponde a los responsables de la gestidon curricular
de las instituciones educativas velar por que estos
conocimientos y habilidades se ensefien de manera
intencionada, longitudinal y progresiva*®.

Como ejemplo, Haney y otros (2015)*" describen
cuatro pasos que conducen a un encuentro de telesalud
exitoso, que puede adaptarse facilmente a la formacion de
estudiantes de farmacia. En la primera fase, el profesional
debe prepararse para el encuentro revisando vy
practicando con el equipo, buscando un lugar tranquilo
para desarrollar el encuentro, evitando estampados,
colores y joyas que puedan distraer al paciente. Durante
la segunda fase, denominada iniciacion, el profesional
debe asegurarse de que el espacio de encuentro entre él
y el paciente esté libre de distracciones, privado y comodo.
El proveedor debe pedir permiso para realizar lareunion y
presentar a todos los involucrados en la experiencia.
Durante la tercera fase, denominada direccion, el
profesional se asegura de que todos los participantes
puedan ser vistos y escuchados. Es importante que el
proveedor actie como lo haria durante una reunién cara a
cara. El contacto visual es importante y mirar notas o
alejarse de la camara puede percibirse como una falta de
interés o compromiso con el paciente. En la cuarta y ultima
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fase, el profesional debe resumir el encuentro de telesalud
verbalmente y mediante documentacion escrita, y se debe
determinar un plan de seguimiento, si es necesario.

Puede haber un subconjunto de pacientes que
prefieran los servicios presenciales y pueden dudar en
utilizar la tecnologia para acceder a los servicios de
farmacia o simplemente no pueden entender como utilizar
estos nuevos servicios’. Por lo tanto, los estudiantes
deben tener experiencias para aumentar sus conjuntos de
habilidades para manejar los matices de los servicios de
farmacia remota.

La tecnologia de telefarmacia y telesalud es costosa y
puede presentar desafios operativos que los graduados
de farmacia deben estar preparados para abordar’.
Corresponderd a los nuevos profesionales farmacéuticos
poder utilizar tecnologias de telecomunicaciones,
sobresalir en la atencion y comunicacion centradas en el
paciente, aprender conductas profesionales de telesalud
y poder desarrollar una red multidisciplinaria de
proveedores para poder brindar y ser remunerados por
servicios de telesalud*s.

Existen consideraciones diferentes cuando el
farmacéutico y el paciente estan en la misma sala en
comparacion con el uso de tecnologias de
telecomunicaciones. Si bien las ventajas de los servicios
de telefarmacia y telesalud son muchas, incluida la
accesibilidad de los pacientes, la reduccion del tiempo de
viaje de los pacientes y el ahorro de costos, también
existen desventajas que los estudiantes y farmacéuticos
deben estar preparados para enfrentar®.

Con la pandemia, muchos cursos de farmacia en todo
el mundo han implementado simulaciones de telefarmacia
y telesalud por necesidad y no mediante procesos
normales de cambio curricular, por lo que no han pasado
por un desarrollo curricular cuidadoso.

Es deber del mundo académico reconocer que la
telefarmacia debe proporcionar un alto nivel de cuidado,
ya que es una atencién que se expande mas alla de las
paredes de la farmacia para incluir nuevas poblaciones de
pacientes con diferentes necesidades®®. Un analisis
estadounidense  de  aproximadamente  1.629.000
interacciones de telesalud de enero de 2020 a marzo de
2020 en comparacion con el mismo periodo de 2019
encontré que las visitas de telesalud aumentaron en un
50%. Se cree que este aumento, acompafiado de cambios
regulatorios, conducira a la adopcion de la practica a largo
plazo, con el objetivo de aumentar el acceso a la atencion
después de la pandemia®.

Los ejemplos de programas de teleeducacion suelen
incluir una combinacion de formacién didactica,
simulaciéon y experiencia. Los temas de teleeducacion
pueden incluir el desarrollo de una comprensién de la
telefarmacia, sus usos y tecnologias, la etiqueta de la
telefarmacia y la telesalud, las leyes que rigen las
practicas y las pautas de privacidad y confidencialidad®’.

El curso de atencion farmacéutica debe ensefiar a
los estudiantes muchas habilidades practicas, incluido
como verificar una orden o prescripcion de un
medicamento, brindar consultas y educacion al paciente,
realizar interacciones interprofesionales e interpretar
registros médicos. Estas habilidades son necesarias para
brindar una atencién eficaz al paciente en todos los
entornos de practica presencial y, ahora mas que nunca,
utilizar la telefarmacia y la telesalud para facilitar las
interacciones remotas entre pacientes y profesionales.Las
habilidades fundamentales deben adaptarse a estas
nuevas formas de practica.

Por ejemplo, a los estudiantes se les debe ensenar
con frecuencia como asesorar a los pacientes en un
entorno de farmacia comunitaria. Después de tiempo y
practica, la habilidad se adaptaria al entorno hospitalario
con la adicion de asesoramiento al alta, que a menudo
incluye mas medicamentos y pacientes mas complejos.
Estas mismas habilidades comunitarias y para pacientes
hospitalizados, cuando se ensefian con un enfoque en la
telefarmacia, también pueden incluir el uso de tecnologia
al incitar al estudiante a hablar con familiares u otros
profesionales durante el mismo encuentro. Se debe
ensefiar a los estudiantes a adaptar estas habilidades
para impartilas a través de tecnologias de
telecomunicaciones Si no pueden impartirlas
presencialmente.

Ademas, las instituciones deberian compartir su
desarrollo y evaluacion de estas experiencias para
determinar las mejores practicas en todo el mundo
académico. Con la regulacion de la telefarmacia en Brasil
en 2022, es muy probable que cada vez mas
farmacéuticos brinden servicios de atencion al paciente a
través de telefarmacia en el pais, y los graduados en
farmacia deben estar preparados para trabajar en estos
entornos.

Es importante destacar que la telefarmacia es una
herramienta muy util cuando se utiliza adecuadamente y
en determinadas situaciones estandarizadas. No puede
utilizarse como un medio indiscriminado para aumentar los
ingresos de instituciones, empresas o entidades
relacionadas con la salud. Cada situacion debe ser
evaluada éticamente por el farmacéutico si existe la
necesidad o no de que la atencién farmacéutica se realice
de forma presencial o por medio de la herramienta de
Telefarmacia.

CONCLUSIONES

La telefarmacia surge como una alternativa
innovadora para superar obstaculos en la atencion y
seguimiento clinico de los pacientes, especialmente en
zonas rurales y periféricas. A través del uso de tecnologias
digitales, la telefarmacia permite un mayor acceso a los
servicios farmacéuticos, ofreciendo una fuente de
informacion confiable y personalizada para los pacientes,
ademas de facilitar la revision, reposicion o renovacién de
medicamentos sin que el paciente tenga que salir de casa.
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El estudio realizado a través de la revision bibliografica
narrativa destacd algunos factores limitantes, como la
cultura predominante que aun no reconoce plenamente el
papel del farmacéutico en la salud, y cuestiones
relacionadas con la infraestructura de internet en algunas
regiones. Sin embargo, la contribucion de este estudio a
la literatura es significativa, ya que destaca la creciente
relevancia de la telefarmacia en varios paises, como una
estrategia prometedora para mejorar los servicios
farmacéuticos y brindar mayor accesibilidad a la atencién
médica. Ademas, el estudio destaca la necesidad de
ampliar el debate y la implementacion de este enfoque en
Brasil, considerando sus potenciales

beneficios y desafios a enfrentar.

Brasil, a través del CFF, dio un paso importante hacia
la implementacién de la telefarmacia en el pais, pero al
evaluar el escenario actual, se puede ver que los frentes
mas avanzados son los enfocados al aspecto minorista.
En esta revisién, no se encontraron propuestas de
instituciones de salud privadas o del Sistema Unico de
Salud (SUS) destinadas a insertar la telefarmacia como
herramienta de salud publica en Brasil. Esta revision
permitié ver cuan importante fue la telesalud durante la
lucha contra el COVID-19 y como este proceso se acelerd
debido a la emergencia sanitaria. Es posible suponer que,
si Brasil hubiera estado mas avanzado en la
implementacion de la telemedicina y la telefarmacia, las
dificultades que enfrentaron los pacientes que necesitaron
tratamiento para otras enfermedades habrian sido
menores que las que ocurrieron. Es necesario que el pais
tome como ejemplo las decenas de formas en que se
puede aplicar la telefarmacia, para no limitarse a la
atenciéon y dispensacion farmacéutica, utilizando
herramientas digitales como forma de mejorar la vida de
farmacéuticos y pacientes. Finalmente, de la misma
manera que corresponde al gobierno adecuar la
legislaciéon para la implementacion de la telefarmacia, la
academia debe asumir la responsabilidad de preparar a
los futuros farmacéuticos para la era digital, actualizando
el plan de estudios y permitiendo experiencias con las
nuevas tecnologias.
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