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En el marco de instaurar políticas sanitarias 

orientadas a abordar el reto demográfico en España, 
la implantación de modelos de dispensación hos-
pitalaria transfronterizos, como es la dispensación 
y entrega informada (DEI) a través de Oficinas de 
Farmacia (OF) o Centros de Salud (CS), representa 
una iniciativa que previsiblemente se extenderá a la 
mayoría de los Servicios de Farmacia en los próxi-
mos años. En nuestro caso particular, un hospital 
comarcal, actualmente coexisten ambos modelos 
de dispensación a distancia. Recientemente, hemos 
iniciado un Programa de Entrega en Proximidad en 
colaboración con las OF para pacientes residentes en 
zonas en riesgo de despoblación en Castilla-La Man-
cha, sumándose al servicio de DEI en CS que ya se 
ofrecía a algunos pacientes que viven a localidades 
muy alejadas del hospital. Ambos modelos, se combi-
nan con la telefarmacia, como herramienta clave para 
garantizar la continuidad asistencial. Si bien podría 
parecer que la instauración de un modelo excluye al 
otro, nuestra experiencia demuestra que su coexis-
tencia permite abordar distintos perfiles y necesida-
des de los pacientes. Analizar el Patient Journey de 
cada modelo nos ha permitido identificar sus forta-
lezas y limitaciones, haciéndolos complementarios y 
necesarios. Aunque las ventajas e inconvenientes de 
la DEI han sido descritos previamente1, nos gustaría 
compartir algunas reflexiones clave a partir de nues-

tra experiencia. La DEI a través de las OF se posi-
ciona como una alternativa accesible para aquellos 
pacientes cuya prescripción electrónica se genera en 
nuestro hospital, permitiendo un acceso inmediato 
a la receta digital. Sin embargo, en los casos en los 
que el paciente debe acudir a otro hospital para de-
terminadas especialidades médicas (ej. oncología o 
nefrología), la falta de integración digital de prescrip-
ción única en la Comunidad Autónoma introduce una 
complejidad adicional: la gestión de la receta médica 
manual. Como se observa en la Figura 1, estos pa-
cientes deben acudir al CS para la entrega y remisión 
de la receta al Servicio de Farmacia o, en su defecto, 
desplazarse directamente a este. Este paso añadido 
en el circuito supone un inconveniente que puede 
desincentivar la participación en el programa y gene-
rar un coste de oportunidad para el sistema sanitario. 
No obstante, la DEI mediante OF es una solución óp-
tima para pacientes que residen en localidades muy 
alejadas del hospital y del CS de referencia.

Por otro lado, la DEI a través de CS puede ser la 
mejor opción para pacientes que requieren la admi-
nistración del tratamiento por un profesional sanitario 
en el momento de la recogida, personas mayores que 
prefieren un proceso más sencillo o aquellos con alta 
frecuentación en su CS. En un momento en el que 
la inteligencia artificial y transformación digital domi-
nan el debate sanitario, resulta paradójico que aún 
enfrentemos barreras en la digitalización de procesos 
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Figura 1. Patient journey de los modelos de dispensación y 
entrega informada
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esenciales como la prescripción electrónica, impres-
cindible para garantizar la continuidad asistencial. El 
impacto positivo de estas iniciativas, alineadas con el 
concepto de hospital líquido, puede verse diluido si no 
se establecen circuitos eficientes, ágiles y accesibles 
para los pacientes. En gestión sanitaria, especialmen-
te cuando desarrollamos actuaciones centradas en el 
paciente, conviene recordar una de las ideas clave de 
Xavier Marcet: La agilidad es la condición de cual-
quier estrategia2. 
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