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RESUMEN

La Telefarmacia se ha adoptado como una estrategia para ampliar el acceso a los servicios farmacéuticos,
particularmente en escenarios con barreras geogréficas, limitaciones de infraestructura o durante emergencias
sanitarias que limitan la atencién presencial. No obstante, en la regién de Latinoamérica, su desarrollo aln se
encuentra en etapas iniciales. Por ello, el objetivo de esta revisién es ofrecer un panorama actualizado de la Te-
lefarmacia en la region e identificar, a partir de los reportes publicados, sus principales aplicaciones, beneficios,
limitaciones y perspectivas.

La revision sistematica se basé en la metodologia PRISMA. La busqueda se realizé6 en PubMed/Medline, Scopus
y LILACS hasta agosto de 2025, complementada con busqueda manual. Se incluyeron estudios latinoamerica-
nos (dmbito comunitario u hospitalario) que reportaran la aplicacién de Telefarmacia; dos revisores selecciona-
ron los estudios de forma independiente y un tercero resolvié discrepancias.

Se incluyeron 9 publicaciones (7 Brasil, 1 Colombia, 1 México), en ellas se observé que la Telefarmacia se centrd
en la continuidad de atencién ambulatoria en enfermedades crénicas y predominé durante la pandemia por CO-
VID-19. Se observd heterogeneidad en el alcance y robustez metodoldgica de los estudios. Sin embargo, se re-
portaron mejoras en el control clinico, adherencia y conocimiento, alta satisfaccion de pacientes y profesionales.
La evidencia disponible sugiere que la Telefarmacia es factible en Latinoamérica y se asocia con beneficios
clinicos y de experiencia del paciente, sobre todo en el primer nivel de atencién y en el ambito ambulatorio. Se
requieren estudios mas robustos y marcos normativos/operativos para su escalamiento e integracién sostenible.

Palabras Clave: Salud digital, Telemedicina, Asesoramiento a Distancia, Servicios Comunitarios de Farma-
cia, Servicios farmacéuticos en linea, América Latina.
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Telepharmacy and pharmaceutical services, a current latinoamerican overview: a
systematic review of the literature.

ABSTRACT

Telepharmacy has been adopted as a strategy to expand access to pharmaceutical services, particularly in sce-
narios with geographical barriers, infrastructure limitations, or during health emergencies that limit in-person
care. In Latin America, however, its development is still in its initial stages. Therefore, the objective of this review
is to offer an updated overview of Telepharmacy in the region and identify, based on published reports, its main
applications, benefits, limitations, and perspectives.

The systematic review was based on the PRISMA methodology. The search was conducted in PubMed/Medline,
Scopus, and LILACS up to August 2025, supplemented by a manual search. Latin American studies (community
or hospital setting) that reported the application of Telepharmacy were included; two reviewers selected studies
independently, and a third resolved discrepancies.

Nine publications were included (7 from Brazil, 1 from Colombia, and 1 from Mexico). It was observed that Te-
lepharmacy focused on continuity of outpatient care for chronic diseases and predominated during the COVID-19
pandemic. Heterogeneity was observed in the scope and methodological robustness of the studies. However,
improvements in clinical control, adherence, and knowledge were reported, along with high satisfaction among
both patients and professionals.

The available evidence suggests that Telepharmacy is feasible in Latin America and is associated with clinical
and patient experience benefits, especially at the primary care level and in outpatient settings. More robust stu-
dies and regulatory/operational frameworks are needed for its scaling up and sustainable integration.

Keywords: Digital health, Telemedicine, Distance Counseling, Community Pharmacy Services, Online
Pharmaceutical Services, Latin America.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, el avance de las tecno-
logias de la informacién y la comunicacién (TIC) han
transformado de manera significativa los modelos de
atencién en salud, permitiendo el uso y aplicacion de
nuevas modalidades de atencion e incorporando es-
trategias remotas que facilitan el acceso, €eficiencia y
continuidad de los servicios de salud a la poblacion.
En este contexto, la Telefarmacia se ha posicionado
como una herramienta que permite la ampliacién del
alcance de la prestacién de los servicios farmacéuti-
cos, principalmente en escenarios donde las barreras
geograficas o de infraestructura limitan el acceso a la
atencién farmacéutica en modalidad presencial!

La Telefarmacia, definida como la préactica
farmacéutica a distancia mediada por TIC, permite
brindar servicios como la dispensacion informada de
medicamentos, el seguimiento farmacoterapéutico, la
educacién sanitaria y la participacién del farmacéu-
tico en equipos de atencién interdisciplinaria, todo
ello sin necesidad de una interaccién fisica entre el
paciente y el profesional.?2 Esta modalidad no solo co-
bra relevancia en zonas rurales o marginadas, sino
que también ha demostrado ser crucial en situacio-
nes de emergencia sanitaria, como la pandemia por
COVID-19, que evidencid la necesidad de fortalecer
modelos de atencidon remota seguros y eficientes.?

A nivel internacional, principalmente en el con-
tinente europeo, diversos paises han incorporado la
Telefarmacia en sus modelos de atencion. En contras-
te, en la regién de Latinoamérica su implementacién
se encuentra alin en una etapa inicial, donde los retos
tecnoldgicos, regulatorios y capacitacion de personal
han sido relevantes. No obstante, se han documenta-
do iniciativas de su implementacién y los beneficios
potenciales asociados.

El objetivo de esta revision es evaluar el estado
actual de la Telefarmacia en paises latinoamericanos
e identificar sus principales aplicaciones, beneficios,
limitaciones y perspectivas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién sisteméatica siguiendo
las directrices PRISMA (Figura 1) para todos los arti-
culos publicados en 4 bases de datos: PubMed/Med-
line, Scopus, y Lilacs hasta agosto del 2025.
Criterios de seleccion

Los términos de busqueda empleados se ba-
saron en la terminologia Medical Subject Headings
(MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), se utilizaron los operadores booleanos para

combinar los descriptores quedando la estrategia de
blusqueda de la siguiente forma: ((“Telefarmacia”[-
DeCS]) OR (“Telepharmacy”[Mesh]) OR (“Telephar-
macie” [Mesh]) OR (“Telefarmacia” [Title/Abstract])
OR (“Telepharmacie” [Title/Abstract]) OR (“Telephar-
macy” [Title/Abstract])) AND ((“Latin America”[-
Mesh]) OR (“South America”"[Mesh]) OR (“Central
America"[Mesh]) OR (“Mexico” OR “Venezuela” OR
“Colombia” OR "Brazil" OR "Panama” OR “Costa
Rica” OR "“Bolivia" OR “Honduras” OR “Cuba” OR
"Dominican Republic” OR “Paraguay” OR “Uruguay”
OR “Guatemala” OR "El Salvador” OR "Ecuador” OR
“Peru” OR “Nicaragua” OR "“Belize” OR “Chile” OR
“Argentina” OR “Haiti")). Adicionalmente, se realizé la
bldsqueda manual en la literatura gris mediante pa-
labras clave: Telefarmacia; servicios farmacéuticos;
atencion farmacéutica; América Latina.

Seleccién de articulos

La seleccion de las publicaciones se realizd
por revisores de manera independiente para identi-
ficar discrepancias y se aplicaron los siguientes cri-
terios de seleccién: a) estudios donde se haya repor-
tado el uso de la Telefarmacia para la prestacion de
algun servicio farmacéutico o atencion al paciente,
b) estudios realizados en alguno de los paises que
conforman la region de Latinoamérica, c) estudios
desarrollados en dmbitos hospitalarios o comunita-
rios y d) estudios donde la poblacion atendida fuesen
pacientes pediatricos, adultos o adultos mayores, de
igual manera se consideraron e) los posters y comu-
nicaciones presentadas en congresos.
Resultados de la busqueda

La figura 1 muestra el diagrama PRISMA que
describe el proceso de blsqueda y revision. Se iden-
tificaron un total de 60 publicaciones en la blsqueda
primaria (Scopus = 50, Pubmed =7 LILACS = 3), tras
la eliminaciéon de duplicados, quedaron 51 articulos
unicos para la revision del titulo, resumen y el texto
completo, la cual fue realizada por los autores (GCH)
y (MZUM), y cualquier desacuerdo se resolvié me-
diante discusion con un tercer revisor (MARC). Solo
guedaron 3 articulos para su revisiéon de texto com-
pleto. Adicionalmente, se efectué una busqueda ma-
nual, a partir de la cual se identificaron e incluyeron
6 publicaciones adicionales tras su lectura completa.
En total, la muestra final quedé conformada por 9 ar-
ticulos: 7 de Brasil, 1 de Colombia y 1 de México. La
tabla 1 muestra los resultados de los articulos anali-
zados.
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Tabla 1. Estudios sobre telefarmacia en América Latina

Referencia Titulo

(autor y aiio)

Objetivo

Servicio
profesional
farmacéutico
brindado a través

Poblacion

Resultados Limitaciones

Proyecto
piloto para la
integracién de
la Telefarmacia
en la prestacién
de servicios
farmacéuticos
durante la
pandemia por
COVID-19,
experiencia en
el estado de
Yucatén

Ramirez-
Camacho
(2020)

Strategic
planning of a

Telepharmaceuti-

cal Care service
for patients with
asthma: An
implementation
study

Gossenheimer
(2021) 4

Differential
impact of on-site
or telepharmacy

in the intensive

care unit: a

controlled

before-after
study

Rosa-Ramos
(2021)°

Gestion
Integral de la
Farmacoterapia
en un paciente
ambulatorio
mediante la
Telefarmacia.
reporte de un
caso

Arroyo
Monterroza
(2021) "

Presentar los
resultados
iniciales de un
proyecto piloto
de integracién de
la Telefarmacia
en la prestacién
de servicios
farmacéuticos
durante la
pandemia por
COVID-19 en
Yucatan.

México

Describir el
proceso de
implementacién de
un programa piloto
de telecuidado
farmacéutico
como herramienta
para promover
la adherencia al
tratamiento del
asma.

Brasil

Comparar el
impacto de
un servicio
farmacéutico
presencial en la UCI
frente a un servicio
de Telefarmacia
sobre el nimero
de intervenciones
en prescripciones
médicas y la tasa
de aceptacion
de dichas
intervenciones.

Brasil

Describir el
proceso de Gestion
Integral de la
Farmacoterapia
(GIF/CMM) en
un paciente
ambulatorio
mediante la
Telefarmacia.

Colombia

de telefarmacia
Servicios

farmacéuticos a
distancia mediante
videollamada
incluyendo
seguimiento
farmacoterapéutico,
orientacion sobre
uso correcto,
efectos adversos
e interacciones,
educacion al paciente,
dispensacion
informada y
coordinacion
multidisciplinar.

Consultas
farmacéuticas
telefénicas
estructuradas.
Enfoque en educacién
al paciente,
adherencia y técnica
de inhaladores.

Telefarmacia:
revision remota
de prescripciones
médicas y
comunicacion de
las intervenciones
por teléfono. In situ:
participacion directa
en rondas clinicas y
contacto presencial

con el equipo de salud.

Entrevistas
farmacéuticas
virtuales a través de
videollamada.

15 pacientes en un
servicio de salud
de primer nivel
con diagndsticos
de sobrepeso/
obesidad,
hipertension y
diabetes tipo 2.

20 adultos mayores,
con diagndstico
de asma, usuarios
de la Farmacia de
Medicamentos
Especiales del
estado de Rio
Grande do Sul.

Dos UCIs generales
del Hospital Sao
Rafael, Salvador,

Brasil.

Paciente
femenina, con
hipertension arterial,
hipercolesterolemia,
ansiedad, acidez
y alto riesgo
cardiovascular.

La mayoria de las
intervenciones fueron
informacién sobre

medicamentos, Al tratarse de

seguimiento un estudio
farmacoterapéutico piloto la
y evaluacién de muestra es
interacciones pequefa y el
farmacoldgicas. El 76% de ~ periodo de
los pacientes se derivaron seguimiento es
al médico. El 93.3% de los corto.
pacientes reporté estar
muy satisfecho, asi como
los profesionales de salud.
Aumento de pacientes
con asma bien controlada.
Disminucién de Muestra
reacciones adversas pequena, no

reportadas entre primera
y segunda consulta.

Reduccién de barreras de

adherencia identificadas.

probabilistica;

corto periodo
de seguimiento,
no se evaluaron

Identificacion y correcciéon  desenlaces
parcial de errores en la  clinicos a largo
técnica de inhalacion, plazo.

aunque algunos errores
persistieron o aumentaron.
En la UCl con
farmacéutico presencial,
la proporcién de
intervenciones
aceptadas aumenté
significativamente. En la
UCI con solo Telefarmacia
no hubo cambio
significativo. El nimero
de prescripciones que
requirieron intervencion
disminuyé en ambas UCls,
posiblemente por otros
factores no relacionados.
Se identificaron
5 problemas
farmacoterapéuticos
(no adherencia, uso
incorrecto, necesidad de
medicamento adicional,
dosis inadecuada).

Corto periodo
de observacion,
disefio
retrospectivo y
sin evaluacion
de desenlaces
clinicos.

Reporte de
caso unico,
resultados no
extrapolables
a poblaciones
amplias.

Se instauré plan
de medicacién
personalizado. Se
evidencié impacto positivo
del acompainamiento
farmacéutico remoto.
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Tabla 1. Estudios sobre telefarmacia en América Latina (Continuacion)

Implementacéo
do servigo de
telefarmacia

para pacientes

em uso de
Varfarina durante

a pandemia de

Covid-19: Relato
de experiéncia

Gomes
Nobrega (2022)
6

Telefarmacia en
el autocuidado
de personas
con Diabetes
en Atencién
Primaria durante
la pandemia de
COVID-19

Tavares (2022) 7

Development of a
Digital Platform:
A Perspective to
Advance Space

Telepharmacy

Alves Rocha
(2023) 8

The potential of
an integrated
pharmaceutical
care model with
telepharmacy in
adherence and
knowledge about
pharmacological
treatment in
patients with
mental disorders:
A clinical trial

Carvalho
(2023) °

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Describir las
experiencias
vividas por los
farmacéuticos
clinicos en el
proceso de
implementacion
y estructuracién
del Servicio de
Telefarmacia
para pacientes
ambulantorios que
usan warfarina,
durante la
pandemia de
COVD-19.

Implementar
un servicio de
Telefarmacia
para promover
el autocuidado
de personas
con diabetes
tipo 2 durante
la pandemia de
COVID-19

Desarrollar una
plataforma digital
para servicios
de teleasistencia
y teleconsulta
farmacéutica
construida sobre
las lecciones
aprendidas en la
entrega de servicio
médico espacial.

Evaluar en qué
medida los
pacientes con
desérdenes
mentales
sometidos a un
modelo de atencion
farmacéutica
integrada con
telefarmacia
mostraron mejoras
en factores
relacionados con
la adherencia
al tratamiento
y su nivel de
conocimientos
sobre
farmacoterapia.

Seguimiento
farmacoterapéutico
mensual virtual con

videollamadas usando
dispositivos méviles.

Teleconsultas con
intervalos de 15dias
que se evaluaron a
través de instrumentos
sobre habitos de
vida, acceso y uso
de medicamentos,
vacunacion, adhesién
al tratamiento e
intervencion.

Disefo de una
plataforma digital
que pueda servir al
personal de vuelos
espaciales como
medio para tener
consulta farmacéutica
durante sus viajes.

Ensayo clinico
aleatorizado paralelo:
La intervencion
consistié en un
modelo de atencion
farmacéutica basado
en una combinacién
de estrategias
actitudinales, técnicas
y educativas. Se
desarroll6 en cuatro
etapas por via
telefénica. El grupo
control recibié la
atencion rutinaria. Esta
atencién implicé que
la farmacia entregara
los medicamentos
segun las recetas
y confirmara la
identidad del usuario,
sin ninguna accion ni
orientacion adicional.

250 pacientes
del servicio de
Anticoagulacién
Ambulatoria
del Hospital
Universitario
Profesor Hugo
Santos tratados con
warfarina.

393 Personas
con diabetes tipo
2 que asisten a
7 farmacias, del
municipio de
Nordeste, con
acompafiamiento de
atencion primaria,
con valores de
HbAlc >9. 73% entre
50 a 74 afos.

La plataforma
se validé en 37
pacientes de
dos servicios
diferentes: asistencia
farmacéutica
después de alta
hospitalaria y
programa de salud
mental del municipio
de Eldorado do Sul.

80 personas
mayores de
18 afos, con
enfermedad mental
en tratamiento
farmacolégico con
la capacidad de
autoadministrarse
sus medicamentos.

250 pacientes del servicio
de Anticoagulacién
Ambulatoria del Hospital
Universitario Profesor
Hugo Santos tratados con
warfarina.

241% de los participantes
se mantuvo hasta el final
del acompanamiento,
57.5% se consideraron
satisfechos y el 19% dijo
que el servicio atendié
muy bien sus necesidades.
El 69.6% reporté glicemia
capilar regularizadas,
721% no olvidé tomar su
medicamento.

95% de los pacientes
mostraron adherencia al
tratamiento y hubo una

reduccion del 25% en
readmisiones al hospital.
71% de médicos aceptd

las intervenciones
farmacéuticas sugeridas.

Se obtuvo después del
periodo de seguimiento
que el GC mostré
una media mayor en
los predictores de
incumplimiento de la no
adherencia que el Gl,
respecto al conocimiento
el Gl obtuvo una mejor
calificacion respecto al
GC, ambas mediciones
con diferencia significativa.

No se
menciona el
instrumento

utilizado para
comparar
el servicio

presencial VS
el virtual.

Nimero de
pacientes
por sesion es
relativamente
variable, no se
mencionan los
instrumentos
aplicados, ni
la metodologia
para realizar la
teleconsulta.

Muestra
pequefa, no
probabilistica,
seguimiento en
corto periodo.

No se midié
directamente
el grado de
adherencia,
sino que se
midieron
el puntaje
obtenido sobre
los predictores
asociados a la
no adherencia,
lo cual no
significa que
en el Gl todos
los pacientes
hayan sido
adherentes.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso
de seleccion de articulos que cumplieron los
criterios.

() -
Registros recuperados a través de

la busqueda en bases de datos:
PubMed, Lilacs y Scopus (n = 60)

l

Registros restantes después de eliminar duplicados
(n=51)

Identificacion

Excluidos (n=43)
J— - Tipo de estudio (n=15)
- Ubicacién (n=18)

- Fueradel tema (n=10)

Registros restantes después de la

revision por titulo

=8
(n=8) oo ()

- Ubicacién (n=2)
1 *| - Fueradeltema (n=1)

Registros restantes después de la - Otro objetivo (n=1)

Cribado

revision por resumen
(n=4)

Excluidos (n=1)
- Ubicacion (n=1)

Registros restantes después de la
evaluacion del texto completo
(n=3)

Obtenidos por bisqueda manual
después de su revision de texto

Estudios incluidos en el analisis

[ Incluidos] { Elegibilidad J {

(n=9)

De las publicaciones incorporadas en el ana-
lisis, se observé que, aunque existen experiencias y
estudios previos, la implementacion de la Telefarma-
cia en Latinoamérica predominé durante la pandemia
por COVID-19, acelerando su adopcién en diversos
escenarios sanitarios y niveles de atencién. Brasil fue
el pais con mas estudios publicados, con multiples
experiencias en distintos niveles de atencién, pobla-
cidn objetivo y tipos de intervenciones.

Asi mismo, se observé que la Telefarmacia ha
sido aplicada principalmente como una estrategia de
continuidad de atencién farmacéutica en pacientes
ambulatorios, con enfermedades crénicas o con-
diciones de riesgo, a través de intervenciones cen-
tradas en la educacién sanitaria, el seguimiento far-
macoterapéutico y la promocién de la adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico.

A continuacién, se describen los principales
detalles de los articulos analizados.

Para el caso de Brasil se identificaron 7 estu-
dios, los cuales abarcan poblaciones con distintas
condiciones clinicas, tanto en entornos clinicos de
atencién primaria como especializada, con pacien-
tes ambulatorios o en seguimiento posthospitalario,
lo cual muestra la versatilidad de la aplicacién de la
Telefarmacia en este pais.

Gossenheimer et al* escriben el proceso de
implementacién de un programa de telecuidado far-
macéutico dirigido a pacientes con asma, mediante
consultas farmacéuticas telefonicas estructuradas.

Para guiar el proceso de implementacion, los inves-
tigadores utilizaron la teoria “Planeacién Estratégica
Situacional” y el “Design Thinking"” para enfrentar los
desafios y barreras de la implementacién. La inter-
vencién implicd consulta farmacéutica remota me-
diante llamadas telefénicas, donde ademas se evalud
la adherencia farmacoterapéutica con el Cuestionario
Breve de Medicamentos (BMQ por sus siglas en in-
glés) y la Iniciativa Global para el Asma (GINA por sus
siglas en inglés, version 2020), asi como la verifica-
cién de la técnica correcta de uso de los inhaladores.
Realizaron una prueba piloto con 20 adultos mayores
diagnosticados con asma y registrados en la Farma-
cia Especial de Medicamentos de Porto Alegre, Brasil.
El control del asma fue el resultado primario, mientras
que la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico
y la técnica de uso del dispositivo de inhalacion fue-
ron resultados secundarios. Tras la intervencién ob-
servaron un incremento significativo en el porcentaje
de pacientes categorizados con asma bien controla-
do (del 381% al 61.9%, p=0.016). Ademas, observaron
una reduccion en las barreras relacionadas con la no
adherencia, y en cuanto a la técnica del uso de inha-
ladores, se observé de forma general un incremento
en los errores al realizar la técnica, pero con mejoras
en indicaciones especificas como el enjuagar la boca
después de usar el inhalador. El estudio demostré
que la implementacién del piloto del servicio de te-
lecuidado farmacéutico para pacientes con asma, se
estructurd y fue factible poder aplicarlo en la practi-
ca clinica, teniendo efectos positivos en el control del
asma y adherencia al tratamiento.

Por su parte, Rosa-Ramos et al.® compararon
el impacto de un servicio farmacéutico presencial
frente a un servicio de Telefarmacia en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital privado de
tercer nivel (Hospital Sao Rafael, Salvador, Brasil) du-
rante un periodo de 15 meses (febrero 2016 a mayo
2017). Para ello, emplearon un diseno retrospectivo,
cuasi-experimental, controlado antes y después. Las
intervenciones fueron realizadas en dos UCI (Con-
trol/Intervencién) mediante dos fases; en la fase 1
las prescripciones fueron evaluadas de forma remota
y las intervenciones se realizaron mediante Telefar-
macia en ambas UCI. En la fase 2, en la UCI-control
la evaluacion de la prescripcién y las intervenciones
fueron via remota, mientras que en la UCl-interven-
cion estuvo presente un farmacéutico clinico, quién
participé en las rondas y tuvo contacto directo con
el paciente y el equipo de salud. Se comparé el nu-
mero de intervenciones aceptadas entre las dos fa-

|ll
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ses y entre la UCI-control vs UCI-intervencion. En la
fase 2, la proporcién de intervenciones aceptadas por
los médicos en la UCI-intervencién aumento signi-
ficativamente de 76.8% (fase 1) a 93.9% (p<0.001),
mientras que en la UCI-control no se observé cambio
significativo, 75.2% en la fase 1y 73.9% en la fase 2
(p=0.845). El estudio concluyd que la presencia de
un farmacéutico en la UCI se asocié con un aumen-
to en la proporcién de intervenciones aceptadas por
los médicos, lo que puede reflejar una mejora en los
procesos de comunicacion en el equipo multidisci-
plinario.

El informe publicado por Gomes-Ndébrega et
al.® describe la experiencia del proceso de implemen-
tacién y estructuracion del Servicio de Telefarmacia
para pacientes de un servicio ambulatorio de anti-
coagulacion del Hospital Universitario Edgard Santos
(HUES) tratados con warfarina durante la pandemia
de COVID-19 (Magalhdes Neto, Brasil). El servicio
fue implementado en marzo de 2020, y consistié en
la ejecucién de teleconsultas programadas de forma
mensual, mediante videollamadas realizadas a través
de dispositivos mdviles, con el propdsito de dar con-
tinuidad al seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes. Derivado de la situacidon por la pandemia
por COVID-19, la teleconsulta se oferté a todos los
pacientes ambulatorios del servicio, ademas se em-
plearon videos y tutoriales para facilitar la adaptacién
y continuidad de la atencion. Posteriormente, cuando
se reanudd la atencién de forma presencial, la tele-
consulta se continué ofertando y fue aceptada por
la mayoria de los pacientes, a excepcion de aquellos
que, por motivos de renovacién de prescripciones, In-
dice Internacional Normalizado (INR por sus siglas en
inglés) inestable o dificultades de conectividad se les
sugirié la modalidad presencial. Se concluy6 que la
Telefarmacia facilité la continuidad de la atencién far-
macéutica de manera préctica y segura, lo que moti-
vO la permanencia de esta modalidad para el segui-
miento de pacientes con limitaciones de movilidad o
residentes en zonas alejadas de centros de atencién
especializada.

Tavares Pessoa de Souza et al.” llevaron a cabo
un estudio con enfoque accidn-participacion en siete
farmacias de un municipio del Nordeste de Brasil, con
el objetivo de implementar el servicio de Telefarma-
cia orientado al fortalecimiento del autocuidado en
personas con diabetes durante la pandemia de CO-
VID-19. La poblacién objetivo consistié en individuos
con diabetes atendidos en el primer nivel de aten-
cién, con valores de hemoglobina glicada Alc =2 9y

con acceso a linea telefénica fija o movil. Realizaron 6
teleconsultas con periodicidad quincenal. Durante las
consultas, se aplicaron herramientas para monitorear
hébitos de vida, acceso y uso de medicamentos, va-
cunacion, adherencia al tratamiento, intervenciones
y derivaciones. Participaron 393 pacientes, siendo la
hipertension la comorbilidad mas frecuente. La ma-
yoria de los pacientes (97.4%) recibié su medicacién
a través del sistema publico; el 69.6% refirié realizar
autocontrol de la glucemia capilar y solo el 311% re-
porté practica regular de actividad fisica. Ademas, el
721% indic6 no olvidar la toma de sus medicamentos
y el 83.2% refirid no haber interrumpido su tratamien-
to. Durante las teleconsultas, los principales temas
abordados fueron: ejercicio, administracién rotativa
de insulina, cumplimiento de horarios de medicacion,
cuidado de los pies y registro de la glucemia. Cabe
sefalar que solo el 241% de los pacientes completd
el esquema completo de seguimiento (seis telecon-
sultas); de este subgrupo, el 57.5% manifesté estar
muy satisfecho con el servicio y el 19% indicé que
este cubrid sus necesidades de manera excelente. El
estudio evidencié que la Telefarmacia permitié opti-
mizar el tratamiento farmacoldgico y brindar soporte
educativo y emocional a los pacientes. Estos hallaz-
gos respaldan la viabilidad y pertinencia de incorpo-
rar servicios de Telefarmacia en Atencion Primaria.
Alves-Rocha et al® publicaron un estudio con
el objetivo principal de describir la experiencia del
uso del Didlogo Deliberativo (DD) como herramien-
ta complementaria en la evaluacién del proceso de
implementacién de un Programa de Atencién Farma-
céutica (PAF). El estudio se realizé de octubre 2022 a
abril 2023 en un hospital terciario del Sistema Unico
de Salud en Brasil, e incluy6 la evaluacién del proce-
so de implementacion de un PAF dirigido a perso-
nas con hepatitis B. El programa fue ofertado en dos
modalidades: presencial y mediante Telefarmacia, y
consistid en tres consultas con farmacéuticos, que
incluyeron actividades de educacién para la salud y
revision de la farmacoterapia. En la modalidad me-
diante Telefarmacia, los usuarios accedieron a una
aplicacién institucional, donde podian visualizar sus
examenes, programar citas, actualizar informacion y
realizar teleconsultas. Ademas del equipo de farma-
céuticos como agentes facilitadores de los servicios,
se conté con un equipo que monitored y evalud el
programa, con el fin de identificar barreras, facilitado-
res, y propuestas de mejora en el servicio de Telefar-
macia, enfatizando la importancia de las experiencias
y el acceso de los usuarios. La evaluacién del PAF
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incluy6 el andlisis de resultados de la implementacién
y las aportaciones de los participantes del DD. En-
tre las barreras identificadas por los usuarios para la
implementacion de la Telefarmacia destacaron: limi-
taciones en la infraestructura de red, consumo eleva-
do de datos, calidad de los dispositivos, dificultades
de comunicacion, escasa alfabetizacion digital y la
percepcion de que la atencidn presencial es mejor y
es preferida por los adultos mayores. Por parte del
servicio se identificé la falta de difusién del uso de
la aplicacion institucional y la falta de capacitacién a
usuarios, cuidadores y profesionales. Adicionalmente,
se sefalaron dificultades logisticas como la coordina-
ciéon de horarios y el nivel de compromiso del perso-
nal. No obstante, el anélisis participativo a través del
DD permiti¢ identificar ventajas relevantes del servi-
cio, como la reduccién de costos por desplazamiento,
la optimizacién del tiempo para los usuarios y la flexi-
bilidad para realizar consultas desde cualquier ubica-
cién y en horarios convenientes. El estudio concluye
que el DD es una herramienta valiosa en estudios de
implementacién, ya que las evaluaciones participati-
vas pueden contribuir significativamente a la viabili-
dady sustentabilidad de los programas. La aplicacién
del DD en este contexto facilité la identificacién de
ajustes necesarios y fomento el surgimiento de pro-
puestas orientadas a ampliar el alcance del servicio y
mejorar su adopcién tanto por parte de los usuarios
como de los profesionales de salud.

En el estudio realizado por Carvalho et al®
se realizd la evaluacion del efecto de un modelo de
atencién farmacéutica integrada con Telefarmacia en
pacientes diagnosticados con desérdenes mentales
(moderados y severos) sobre la adherencia al trata-
miento y su nivel de conocimientos sobre su farma-
coterapia. La investigacién se realizé en dos Centros
de Atencién Psicosocial ubicados en una capital de
estado de Brasil entre abril y septiembre del 2027,
bajo un disefio de ensayo clinico aleatorizado parale-
lo con dos brazos: un grupo de intervencion (Gl) y un
grupo de control (GC). Se incluyeron un total de 80
pacientes, los cuales fueron aleatorizados para con-
formar los grupos de estudios. Los participantes del
Gl recibieron un modelo de atencién farmacéutica in-
tegral que incluy6 la combinacion de intervenciones
actitudinales, técnicas y educativas, mientras que los
integrantes del GC recibieron atencién rutinaria es-
tédndar. Las intervenciones del Gl se desarrollaron en
cuatro etapas consecutivas (TO, T1, T2 y Tf), con un
periodo promedio de programacion de 30 dias y rea-

lizado por el mismo investigador, quien contacté a los
pacientes por via telefénica. En la TO se evalud nivel
de conocimiento sobre su medicacion e identificacién
de predictores de adherencia al tratamiento, en T1 se
brindé el plan de intervencidn, orientacién sobre la
enfermedad y factores que modifican la adherencia,
en T2 se reforzaron medidas de uso de medicamen-
tos y beneficios de tener una buena adherencia y en
Tf se midieron niveles de conocimientos sobre su me-
dicacién y la presencia de predictores de adherencia
al tratamiento. Antes y después de la intervencion se
evaluaron factores predictivos para la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el nivel de conocimien-
to de la medicaciéon en ambos grupos. El GI mostré
una disminucidn significativa en las puntuaciones del
predictor de adherencia desde el inicio hasta el fin
del seguimiento (10.7 a 4.2, p<0.001), asi como un au-
mento en las puntuaciones de conocimiento (6.21 a
9.61, p<0.001), mientras que el GC no mostrd cambios
significativos. Asimismo, el Gl tuvo puntajes inferio-
res en los predictores de adherencia en comparacion
con el GC (4.2 vs 9.5, p<0.001) y puntajes de cono-
cimiento mas altos (9.61 vs 6.06, p<0.001). El estudio
concluyé que el modelo de atencion farmacéutica
mediante Telefarmacia redujo significativamente las
puntuaciones predictoras de no adherencia y mejoré
el conocimiento de los pacientes sobre su tratamien-
to farmacoldgico, siendo un modelo flexible, ademas
los autores subrayan la importancia de comprender
la enfermedad y el tratamiento para lograr resultados
favorables para los pacientes con trastornos menta-
les.

Finalmente, dos Santos et al!® en 2023, realiza-
ron un estudio que se centré en el desarrollo de una
plataforma digital mediante la cual se puedan brindar
servicios de teleasistencia y teleconsulta farmacéuti-
ca con potencial aplicaciéon en misiones espaciales.
El estudio considerd los conocimientos previos y las
lecciones aprendidas en la prestacion de servicios de
medicina espacial. El tiempo de desarrollo de la pla-
taforma fue de aproximadamente un afno e implicé su
disefo e implementacién, enfocdndose tanto en re-
guerimientos funcionales como no funcionales. Para
poder lograr una estandarizacién de los servicios, la
plataforma contaba con protocolos de servicio es-
pecificos, inclusién de inteligencia artificial y para la
toma de decisiones la plataforma consideraba datos
del paciente en conjunto con guias clinicas aproba-
das, sugiriendo acciones y alertas para el equipo mé-
dico. Las funcionalidades de la plataforma permitian
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realizar videollamadas y llamadas de audio, gestién
de horarios de profesionales y usuarios, programa-
cién de teleconsultas, teleasistencia, registro de datos
acorde al perfil del usuario, acceso a los profesionales
al historial clinico. La plataforma desarrollada se vali-
dé en dos servicios pertenecientes al Sistema Unico
de Salud (SUS): a) asistencia farmacéutica posterior
a la alta farmacéutica con pacientes cardidpatas de
un hospital de la Universidad Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP) y, b) en el Programa de Salud Mental del
municipio de Eldorado do Sul (PSMES). Participaron
20 pacientes del hospital UNIFESP quienes tuvieron
una monitorizacién remota por un farmacéutico cli-
nico usando la plataforma durante 30 dias después
del alta hospitalaria, la atencién incluyd 5 consultas,
las principales intervenciones farmacéuticas corres-
pondieron a educacidn sanitaria sobre la enfermedad
y uso correcto de medicamentos, modificaciones al
horario de administracién de medicamentos, organi-
zacion de calendarios de polifarmacia y de retirada
gradual de la medicacién, ensefiar como medir, regis-
trar y controlar la presion arterial sistémica y el nivel
de glucosa, asi como las recetas médicas. En el PS-
MES participaron 17 pacientes, con un seguimiento
durante 60 dias a través de telefarmacia por un far-
macéutico clinico, se realiz6 una consulta semanal y
mensajes via WhatsApp en caso de emergencias, las
principales intervenciones farmacéuticas consistie-
ron en organizar el calendario de retirada gradual de
la medicacién y cambio en el horario de administra-
cién. Como resultado se obtuvo que en el UNIFESP
el 95% de los pacientes se adhirieron al tratamiento,
y 71% de los médicos aceptaron las intervenciones
farmacéuticas sugeridas, asi como una reduccion del
25 % en los reingresos hospitalarios. Por su parte,
en el PSMES, el 88% de los pacientes presentaron
mejoria clinica sin readmisiones, se observé una re-
duccion del 50% en la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico y un aumento de 28% en la adheren-
cia. Los pacientes de ambos programas reportaron
satisfaccion con el servicio de Telefarmacia, con 70%
de pacientes con cardiopatias y 47% de pacientes de
salud mental respondiendo positivamente al cuestio-
nario de satisfaccién. En general, los hallazgos del es-
tudio sugirieron que el uso de la Telefarmacia mejora
la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos.

En el caso de Colombia, se identificd un repor-
te de caso publicado por Arroyo-Monterroza et al”
gue describe el manejo de la farmacoterapia en un
paciente ambulatorio con diagnéstico de ansiedad
no controlada, hipertension e hipercolesterolemia,

mediante el uso de Telefarmacia. El abordaje emplea-
do fue mediante el servicio de Gestion Integral de la
Farmacoterapia (GIF), el cual permitié establecer un
plan de accién personalizado, enfocdndose en las
condiciones biopsicosociales y el estado de salud del
paciente, asi como sus preferencias, actividades ruti-
narias, habitos y experiencias previas con la medica-
cién. El abordaje se desarrolld mediante Telefarmacia,
con el apoyo de un familiar que facilitd el acceso a
las teleconsultas. La intervencion incluyd entrevistas
iniciales y la elaboraciéon de un mapa sistémico que
integré las condiciones clinicas, problemas de salud
y experiencias con la medicacién, lo cual permitio
identificar y priorizar los problemas a atender. Se rea-
lizaron un total de 5 intervenciones orientadas a la
resolucion de los problemas identificados y a la pre-
vencién de la recurrencia de uno de ellos. Ademas,
se elabord un plan de medicacién personalizado, lo
que facilité que el paciente resolviera por si mismo 3
problemas asociados a sus medicamentos. Los au-
tores concluyen que el servicio de Telefarmacia per-
mitié establecer una comunicacion efectiva entre el
paciente y el profesional farmacéutico, facilitando el
acompafamiento y contribuyendo en el manejo de la
salud del paciente con resultados clinicos positivos
en un contexto ambulatorio.

Por Ultimo, en México, Ramirez-Camacho et
al’? desarrollaron un proyecto piloto con el objetivo
de integrar la Telefarmacia en la prestacion de Ser-
vicios Farmacéuticos (SF) durante la pandemia por
COVID-19, enfocado en pacientes ambulatorios con
enfermedades cronicas. Inicialmente, se identifica-
ron las necesidades especificas de los pacientes,
asi como las condiciones y recursos disponibles en
el servicio de salud donde se atendian los pacien-
tes, con el fin de asegurar la factibilidad de realizar la
prestacion de los SF en modalidad remota. El proyec-
to se desarrollé durante un periodo de tres meses, en
el cual 15 pacientes con alguna enfermedad cronica
(sobrepeso u obesidad 70.59%, hipertension 23,53%
y diabetes 17.65%) aceptaron recibir los SF mediante
Telefarmacia. Las principales necesidades identifica-
das estuvieron relacionadas con recibir orientacién
sobre el uso correcto de los medicamentos, efec-
tos secundarios e interacciones medicamentosas.
Para cubrir estas necesidades, se ofrecieron los SF
de educacién en el uso correcto de medicamentos,
seguimiento farmacoterapéutico y evaluacion de po-
sibles interacciones medicamentosas. La via prin-
cipal de comunicacién fue mediante videollamadas
(76.4%). Se evalud el nivel de satisfaccion de los pa-
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cientes que recibieron alguno de los SF a través de
Telefarmacia, y el 93.3%(n=14) manifestd estar satis-
fecho con la atencidn, destacando como principal be-
neficio la continuidad de su atencién durante el con-
finamiento. Asimismo, los profesionales de la salud
involucrados reportaron estar muy satisfechos con la
modalidad remota, resaltando la adecuada interac-
cién tanto con los pacientes como con otros miem-
bros del equipo de salud. El estudio concluye que el
uso de la Telefarmacia fue una herramienta viable y
efectiva para la oferta de SF durante la pandemia por
COVID-19, al permitir la continuidad de la atencién
a los pacientes con enfermedades crénicas, facilitar
una atencién personalizada y favoreciendo el trabajo
multidisciplinario.

DISCUSION

Los hallazgos de la presente revisién permiten
tener un panorama actual del desarrollo e implemen-
tacion de la Telefarmacia en Latinoamérica. Si bien
los reportes publicados son pocos y el avance no es
homogéneo entre los paises de la regién, los estudios
revisados muestran mdltiples aplicaciones y benefi-
cios consistentes; al mismo tiempo, ponen a la vista
desafios relevantes para su adopcién y escalamiento
en los sistemas de salud.

En Latinoamérica, la Telefarmacia ha sido apli-
cada con éxito principalmente en pacientes ambula-
torios con enfermedades cronicas. En general, los es-
tudios revisados muestran acciones como respuesta
a las necesidades emergentes derivadas durante la
pandemia por COVID-19, mediante el uso de medios
de comunicacién como videollamadas, plataformas
digitales y consultas telefénicas, lo que permitio ofer-
tar SF tales como el seguimiento farmacoterapéutico,
la educacion sanitaria y la promocion de la adheren-
cia farmacoterapéutica. Esto coincide con estudios
publicados en paises de Norteamérica, como Esta-
dos Unidos y Canadd, asi como en otras regiones
del mundo, incluyendo Espana, Italia, Reino Unido,
Alemania, China, Australia y Sudafrica por mencio-
nar algunos, donde la Telefarmacia ha sido adoptada
desde hace varios afos, particularmente en el am-
bito ambulatorio, con el objetivo de dar continuidad
a la atencién en salud y optimizar la prestacién de
SF, especialmente a comunidades rurales o con dificil
acceso a servicios de salud®*™

Los resultados de la blsqueda muestran que
Brasil se posiciona como el pais mas avanzado de la
regiéon en términos de investigacién aplicada sobre
Telefarmacia. Las experiencias documentadas mues-

tran un desarrollo mas amplio, con aplicaciones en
distintos niveles de atencién, asi como la inclusién
de componentes tedricos en la implementacién de la
Telefarmacia como son la “Planeacion Estratégica Si-
tuacional”y el “Design Thinking'* Metodoldgicamente
los estudios muestran una mayor estructura, robustez
e innovacién, incluyendo un ensayo clinico® y la eva-
luacion de una plataforma digital con potencial para
Su uUso en misiones espaciales™. Con respecto al tipo
de pacientes, los estudios identificados se enfocan
en la atencién a pacientes con asma* coagulopatias®,
cardiopatias', diabetes’, hepatitis B®y salud mental®.

En Colombia, el caso clinico documentado en
el que mediante entrevistas remotas se realizé la GIF,
mostro resultados favorables en la identificacion y re-
solucién de problemas relacionados con la medica-
cién, asi como en el establecimiento de la comunica-
cién farmacéutico-paciente! Por su parte en México,
el proyecto piloto identificado mostré la viabilidad del
uso de la Telefarmacia en unidades de primer nivel
para ofertar SF, considerando las necesidades de los
pacientes, condiciones y recursos disponibles en es-
tos escenarios.?

A pesar de que los estudios identificados en
Latinoamérica son pocos, los resultados son alen-
tadores, ya que se reportan mejoras en los resulta-
dos obtenidos, como el incremento en el grado de
adherencia farmacoterapéutica, un mejor control de
patologias crdénicas, mayor nivel de conocimiento del
paciente sobre su medicacion y niveles elevados de
satisfaccién con la atencidn recibida. No obstante, la
mayoria de los estudios cuentan con disefios des-
criptivos, tamafos muestrales pequefos y periodos
de seguimiento cortos, lo que limita la posibilidad de
realizar evaluaciones mas detalladas, comparativas y
profundas.

Esto contrasta con los reportes a nivel inter-
nacional, donde el desarrollo e implementacién de la
Telefarmacia ha alcanzado un mayor grado de ma-
durez, al contar con modelos integrales y estanda-
rizados, asi como con marcos regulatorios que han
permitido el desarrollo de estudios a nivel multicén-
trico, con tamafos muestrales amplios y anélisis méas
detallados y robustos. Esto ha permitido estimar con
mayor precisién no solo el impacto clinico de la Tele-
farmacia, sino también el impacto econdmico y social
de la misma®'*' ademds de generar estrategias para
obtener el reembolso de los servicios prestados’™®
Estas diferencias ponen de manifiesto la necesidad,
en primer término, de generar un marco normativo
para Latinoamérica que sea coherente con la reali-
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dad y capacidades de los sistemas sanitarios de la
regiéon considerando sus particularidades contex-
tuales. De manera complementaria, seria necesa-
rio considerar una gestién adecuada de recursos
(humanos, materiales y tecnoldgicos), y fortalecer
la operatividad, de modo que en conjunto sean fa-
cilitadores de una plataforma que permita la im-
plementacién y maduracion de la Telefarmacia en
Latinoamérica.

En este contexto, organismos internacio-
nales como la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacién Internacional Farmacéutica
(FIP por sus siglas en inglés) han emitido direc-
trices y recomendaciones que pueden tomarse de
base para aplicarse a la Telefarmacia®??, incluso
algunos paises han desarrollado documentos téc-
nicos; por ejemplo, en Espafa a través de la Socie-
dad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), se
han publicado documentos de posicionamiento y
guias especificas para la practica de Telefarmacia.>
2324 Para Latinoamérica hasta donde es nuestro co-
nocimiento, Brasil es el Gnico que cuenta con una
normativa especifica para la regulacién de la prac-
tica de la Telefarmacia en el pais, con la resolucién
CFF n°o 727/2022 emitida por el Consejo Federal
de Farmacia, razén que puede contribuir a explicar,
al menos parcialmente, la mayor concentracion de
reportes provenientes de este pais.?®

A pesar de las limitaciones, la evidencia dis-
ponible sugiere un alto potencial de desarrollo de
la Telefarmacia en Latinoamérica, particularmente
en el primer nivel de atencién y en contextos am-
bulatorios. A mediano plazo, su integracién en los
sistemas de salud de paises de la regién podria
contribuir a ampliar la cobertura y mejorar la equi-
dad en el acceso y la continuidad de los cuidados
en salud. Adicionalmente, ofrece la posibilidad de
consolidar y escalar SF que ya se han implementa-
do en distintos paises de la region mediante mode-
los remotos, como el seguimiento farmacoterapéu-
tico y la educacion sanitaria.

Finalmente, se tiene la gran oportunidad
para desarrollar un marco normativo contextuali-
zado, que establezca los elementos regulatorios,
operativos y de calidad alineados con recomen-
daciones internacionales, y que permitan que la
Telefarmacia sea escalable y sostenible en los sis-
temas de salud de la regién.?® En este sentido, la
experiencia en Brasil puede ser un referente y una
ruta posible para otros paises.?® Asimismo, la inte-
gracién de nuevas tecnologias incluyendo la inte-

ligencia artificial (1A), se podrian incorporar de forma
gradual fortaleciendo la seguridad, estandarizacion
y eficiencia de los procesos y servicios, asi como la
transformacion digital de la practica farmacéutica.?

CONCLUSION

En conclusion, la evidencia publicada hasta la
fecha sugiere que la Telefarmacia en Latinoamérica
es factible y se asocia con beneficios en los resul-
tados clinicos, asi como en la calidad de vida de los
pacientes, principalmente en el dmbito ambulatorio
y en el primer nivel de atencién. Sin embargo, la evi-
dencia disponible es aun limitada y heterogénea, con
predominio de disefos descriptivos, tamafios mues-
trales pequenos y tiempos de seguimiento cortos,
lo que ha dificultado evaluar el impacto clinico, eco-
némico y social de su implementacién, asi como la
comparacion con otras regiones del mundo. En este
sentido, es prioritario desarrollar estudios con mayor
rigor cientifico y profundidad, asi como la creacion de
marcos normativos y estdndares operativos que faci-
liten su implementacion, escalamiento e integracion
sostenible en los sistemas de salud latinoamericanos.
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