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RESUMEN
Objetivo: Analizar el procedimiento de entrega a domicilio
de medicación de dispensación hospitalaria instaurado en
el Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) durante la pande-
mia COVID-19. Conocer el perfil de pacientes que aceptan
la dispensación domiciliaria, analizar por patología las dis-
pensaciones a domicilio y evaluar el grado de satisfacción
de los pacientes mediante una encuesta telefónica.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo.
Se analizaron las entregas de medicación a domicilio desde
el SFH en el periodo del 7 de abril al 7 de mayo. Las carac-
terísticas clínicas y demográficas de los pacientes se obtuvie-
ron a partir del programa informático de pacientes externos
del SFH e historia clínica electrónica. El grado de satisfacción
de los pacientes se evaluó mediante la realización de una en-

cuesta telefónica posterior a la entrega a domicilio.
Resultados: Se realizaron 2.028 entregas de medicación a
domicilio abarcando toda la Comunidad Autónoma de Ma-
drid (CAM), con un grado de aceptación del 76,82%. La
patología con mayor número de entregas fue VIH. Los pa-
cientes con enfermedades inmunomediadas fueron los que
mayor aceptación reportaron. El 99% de los pacientes se
mostraron satisfechos con el servicio.
Conclusiones: El servicio de entrega de medicación a domicilio
ha sido ampliamente aceptado por los pacientes, mostrando
un alto grado de satisfacción con el mismo. Se han evitado
desplazamientos al hospital, disminuyendo el riesgo de conta-
gio. Los pacientes demandan la prolongación de este servicio
fuera del periodo de pandemia y sugieren que se complemente
con una consulta de atención farmacéutica por telefarmacia.
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SUMMARY
Objective: To analyze the home delivery
process of hospital medication set up in a
Hospital Pharmacy Department (HPD) du-
ring the COVID-19 pandemic. To asses
the profile of patients who accept home
delivering, to analyze home dispensations
by pathology and to evaluate the patient
satisfaction through a telephone survey.
Methods: Observational, retrospective
and descriptive study. Medication home

delivery from the HPD in the period from
April 7 to May 7 was analyzed. Patients
demographic and clinical characteristics
were obtained from the outpatient soft-
ware used at the HPD and the electronic
medical record. The degree of patient sa-
tisfaction was assessed by conducting a
telephone survey after home delivery.
Results: A total of 2,028 home delive-
ries were made to the entire Commu-
nity of Madrid, with an acceptance

rate of 76,82%, being HIV the patho-
logy with the highest number of deli-
veries. Patients with immune-mediated
diseases were the ones with the grea-
ter acceptance rate. Overall patient sa-
tisfaction with the service was 99%.
Conclusions: Medication home delivery
service has been widely accepted by pa-
tients, showing a high degree of satis-
faction. Avoiding trips to the hospital
has reduced the risk of contagion. Pa-
tients demand the continuation of this
service after the pandemic and support
Pharmaceutical Care by telepharmacy.

Medication home delivery service set up in a Hospital
Pharmacy Department during the COVID-19 pandemic
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INTRODUCCIÓN
El paciente externo es aquel paciente que, sin estar hospitali-
zado, recibe medicación directamente en el Servicio de Far-
macia del Hospital (SFH) por necesitar una especial vigilancia,
supervisión y control en el campo de la Atención Sanitaria Es-
pecializada. La atención al paciente también ha sufrido un
cambio en la farmacia hospitalaria, se ha producido un incre-
mento en el volumen de pacientes atendidos en las unidades
de atención farmacéutica al paciente externo, en contraposi-

ción al paciente ingresado, derivado de la cronificación de un
amplio número de patologías. Es por ello, que los SFH tene-
mos un incremento progresivo en el número de pacientes que
atendemos en las consultas. En el periodo de pandemia por
COVID-19, y durante el confinamiento de los pacientes, uno
de los principales problemas a los que tuvimos que enfrentar-
nos en los SFH, fue en este Área. En este sentido, se desarrolló
por todos los SFH, en mayor o menor medida, el proceso de
entrega de medicación a domicilio.
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El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, declaró el
estado de alarma para la gestión de la situación de la crisis
sanitaria ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19)1. En base al artículo 4.3 del Real Decreto, el Ministerio
de Sanidad dictó la Orden SND/293/2020, de 25 de marzo
(BOE de 27 de marzo), por la que se establecen condiciones
a la dispensación y administración de medicamentos en el
ámbito del Sistema Nacional de Salud ante la situación pro-
vocada por la infección por el COVID-19. En su punto tercero,
relativo a la dispensación de medicación de Dispensación
Hospitalaria a pacientes no hospitalizados, se faculta al ór-
gano competente en materia de prestación farmacéutica de
la Comunidad Autónoma para establecer las medidas opor-
tunas que garanticen la dispensación de estos medicamentos
fuera de las dependencias del hospital2.

Previamente, la Viceconsejería de Asistencia Sanitaria de
la Consejería de Sanidad de Madrid, el 11 de marzo de
2020, puso en marcha el Plan de Acción de la Actividad Asis-
tencial en el Servicio Madrileño de Salud, que establece una
serie de medidas entre las que se contemplan la identifica-
ción y reorganización de los servicios sanitarios y el fomento
de los servicios de telemedicina/teleasistencia3.

Con el objetivo de garantizar el aislamiento domiciliario
evitando desplazamientos y preservar la salud de las personas
más susceptibles de padecer complicaciones por la infección
por COVID-19, se adoptaron medidas al amparo de lo previsto
en la Orden SND/293/2020, de 25 de marzo4.

En este sentido, en la CAM, se publicó el 31 de marzo la
Resolución 197/2020 de la Dirección General de Gestión Eco-
nómico Financiera y Farmacia por la que se establecen medi-
das relacionadas con la dispensación de medicamentos y
actividades de los Servicios de Farmacia Hospitalaria durante
el estado de alarma. En dicha resolución se autorizó el esta-
blecimiento de procedimientos de atención farmacéutica no
presencial con entrega de medicación a domicilio, que ga-
ranticen la continuidad de la prestación farmacéutica man-
teniendo todas las garantías de efectividad, seguridad y
adherencia de los tratamientos, autorizando a los SFH a que
puedan entregar a domicilio la medicación cuya dispensación
se realiza, de forma habitual, de manera presencial.

Los servicios médicos del hospital propusieron realizar
consulta telefónica a los pacientes crónicos externos para
evitar en la medida de lo posible los desplazamientos al ám-
bito hospitalario. En este sentido, desde el Servicio de Far-
macia, consideramos imprescindible adaptarnos a las nuevas
circunstancias y establecer mecanismos para evitar que los
pacientes acudiesen al hospital a recoger la medicación4,5.

Para ello, se desarrolló un procedimiento para enviar
medicación al domicilio de nuestros pacientes tras realizar
la correspondiente consulta de atención farmacéutica tele-
fónica (AFT) telefónica, intentando abarcar toda la pobla-
ción susceptible de beneficiarse del proceso, basándose en
el concepto de igualdad entre pacientes desde un punto de
vista clínico, farmacoterapéutico y personal. 

El objetivo principal del estudio fue describir y analizar
el procedimiento de entrega a domicilio de medicación de
dispensación hospitalaria instaurado en el SFH durante la
pandemia COVID-19. Como objetivos secundarios se estable-
cieron cuantificar el número de dispensaciones de medica-
ción a domicilio, conocer el perfil de pacientes que aceptan
la dispensación domiciliaria, analizar por patología el número
de dispensaciones a domicilio y evaluar el grado de satisfac-
ción de los pacientes mediante una encuesta telefónica.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo en el que se incluyeron todos los pacientes ex-
ternos previstos que tendrían que acudir al SFH a recoger
su medicación, periodo comprendido del 7 de abril al 7 de
mayo de 2020. Durante este periodo la entrega a domicilio
se realizó de lunes a viernes (20 días laborables), ya que sá-
bado, domingo y festivos no se disponía de la logística ne-
cesaria para realización del servicio. Fueron contactados
telefónicamente para ofrecerles la consulta de atención far-
macéutica y el servicio de entrega de medicación a domici-
lio. Algunos pacientes contactaron telefónicamente por
iniciativa propia con el SFH solicitando la posibilidad de en-
trega de su medicación a domicilio. Se excluyeron los pa-
cientes hemofílicos, puesto que contaban con un servicio
de dispensación a domicilio a través de su asociación de pa-
cientes, y los pacientes con fibrosis quística, por ser pacien-
tes con un circuito ya establecido para la recogida de su
tratamiento, por lo que no fueron contactados de forma te-
lefónica, aunque se beneficiaron de este servicio de entrega. 

Para conocer la previsión de pacientes que debían venir a
recoger medicación al SFH, se generaron listados con perio-
dicidad semanal, a partir del programa de Pacientes Externos-
Farmatools®. Se contactó telefónicamente con los pacientes,
o con los padres o tutores legales de aquellos menores de
edad, informándoles de la opción de entrega de medicación
a domicilio, sin coste alguno, gracias a la colaboración altruista
de varias empresas como Hyundai®, Acciona®, Farmavenix® e
incluso voluntarios de Protección Civil. 

Los datos clínicos, y relativos al tratamiento: edad, sexo,
medicación y programa de dispensación asociado al trata-
miento se obtuvieron del programa Farmatools®. Los datos
demográficos: dirección, teléfono y código postal se obtu-
vieron del programa de historia clínica electrónica HCIS. 

En la consulta de AFT realizada telefónicamente se ob-
tuvo el consentimiento verbal de los pacientes para la entrega
de medicación a domicilio, quedando registrado en la historia
clínica electrónica del paciente HCIS, así como el hecho de
haber realizado la consulta farmacéutica telefónica.

Para evaluar la satisfacción de los pacientes con la en-
trega de medicación a domicilio, se elaboró un cuestionario
de satisfacción sobre este procedimiento. La encuesta se
realizó telefónicamente y constaba de 5 preguntas sobre el
proceso de entrega a domicilio, así como las condiciones de
conservación en las que habían recibido la medicación. El
modelo de encuesta se adjunta en el Anexo I. La encuesta
la realizaba el farmacéutico, tras haber obtenido el consen-
timiento verbal por parte del paciente en el momento de la
consulta de AFT. 

Los resultados del cuestionario se recogieron mediante
hoja de cálculo de Excel®. 

Para el análisis de la distribución geográfica de la en-
trega de medicación en la Comunidad Autónoma de Ma-
drid, se generaron mapas de la CAM por municipio y código
postal mediante el programa del Banco de Datos Territorial
del Instituto de Estadística6. También se cuantificó la entrega
por Áreas sanitarias. La CAM tiene distribuida la atención
sanitaria en Áreas de Salud, cada Área incluye varios códi-
gos postales, con un hospital de referencia en cada una de
ellas.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Ética de
la Investigación con medicamentos (CEIm) del Hospital Uni-
versitario La Paz.
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RESULTADOS 
Se realizó AFT de forma proactiva a un
total de 2.640 pacientes durante el pe-
riodo de estudio de un mes, la entrega de
medicación a domicilio fue aceptada por
2.028 pacientes, con un grado de acepta-
ción de este servicio de un 76,82%. 

La distribución por patología de los
pacientes se describe en la tabla 1. El
mayor número de pacientes a los que se
les entregó: fue tratamiento antirretroviral
para los pacientes VIH, con 756 entregas
(37,3%). El 19,7% de las entregas (399)
fueron los medicamentos incluidos en
grupo “otros tratamientos” entre los que
se encuentran pacientes que tienen pres-
critos los fármacos de “uso especial y
compasivo” y para enfermedades raras. El
tercer grupo de patologías con más por-
centaje de entregas fue el englobado
como enfermedades sistémicas autoinmu-
nes o inmunomediadas (psoriasis, artritis
reumatoide, artritis psoriásica, espondilo-
artropatías, enfermedad inflamatoria in-
testinal) con un total de 382 entregas
(18,8%). 

En relación a la aceptación de este
servicio por parte de los pacientes según
su patología, que puede observarse en la
tabla 2, las patologías que tuvieron mejor
grado de aceptación fueron el grupo de
pacientes con enfermedades inmunome-
diadas 108,22%, hipertensión pulmonar
108,11% y esclerosis múltiple 91,75%;
los porcentajes superiores al 100% se
deben al hecho de que algunos pacientes
no incluidos en los listados de previsión se-
manales llamaron de forma proactiva
antes del tiempo programado solicitando
el servicio. Las patologías con un menor
grado de aceptación de envío de medica-
ción a domicilio fueron los tratamientos
relacionados con pacientes oncológicos
54,05% y pacientes VIH 66,14%. 

Respecto a los pacientes en tratamiento
con fórmulas magistrales elaboradas por
el SFH, se realizó la consulta telefónica a
aquellos pacientes citados para recoger su
medicación, y 25 pacientes aceptaron la
entrega a domicilio, por lo que se coordi-
naron las elaboraciones con los envíos
para optimizar el proceso.

La distribución geográfica de las entre-
gas de medicación puede observarse en la
figura 1, el 70,76% (1.435) fueron dentro
del municipio de Madrid, mientras que el
29,24% (593) restantes correspondieron
a los demás municipios de la Comunidad,
destacando los municipios más próximos
al hospital, Colmenar Viejo (84), Alcoben-
das (61) o Tres Cantos (50), no obstante
se realizaron entregas de mediación a
todo el territorio autonómico.

Tabla 1. Resumen de entrega de medicación por patología  

Tabla 2. Grado de aceptación del servicio por parte de los pacientes

1: incluye usos compasivos, enf. raras y otros; 2: incluye artritis psoriásica, artritis
reumatoide, psoriasis, espondiloartropatías, enfermedad inflamatoria intestinal.

1: incluye artritis psoriásica, artritis reumatoide, psoriasis, espondiloartropatías,
enfermedad inflamatoria intestinal; 2: incluye usos compasivos, enf. raras y otros.

Patología Entregas
realizadas Total %

HIV antirretrovirales 756 37,28

Otros tratamientos1 399 19,67

Enf. sistémica autoinmune
(Inmunomediadas)2 382 18,84

Esclerosis múltiple 89 4,39

Transtornos del crecimiento 80 3,94

Oncológicos 80 3,94

Anemia ins. renal 78 3,85

Hepatopatías víricas 55 2,71

Hipertensión pulmonar 40 1,97

Asma grave 29 1,43

Formulación magistral 25 1,23

Urticaria 15 0,74

2.028

Patología Entregas
realizadas

Previsión
pacientes

Aceptación
%

Enf. sistémica autoinmune
(Inmunomediadas)1 382 353 108,22

Hipertensión pulmonar 40 37 108,11

Transtornos del crecimiento 80 84 95,24

Esclerosis múltiple 89 97 91,75

Hepatopatías víricas 55 70 78,57

Asma grave 29 37 78,38

Anemia ins. renal 78 101 77,23

Urticaria 15 20 75,00

Otros tratamientos2 399 550 72,55

HIV antirretrovirales 756 1.143 66,14

Oncológicos 80 148 54,05

Formulación magistral 25 0

2.028 2.640 76,82
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Aunque en la Comunidad de Madrid entrara en vigor el
Área Única Sanitaria en el año 2010, pudiendo elegir el pa-
ciente al especialista en cualquier hospital de la Comunidad,
la población asignada al Hospital La Paz sigue siendo la de
su antigua Área Sanitaria 5 Norte, teniendo como referencia
el Hospital La Paz sólo los pacientes de este Área. Sin em-
bargo, destaca que se ha distribuido medicación a más pa-
cientes fuera de nuestro Área Sanitaria 5 Norte (1.040) que
a la propia Área Sanitaria (988). Figura 2.

Dentro del municipio de Madrid destacan por número
de entregas, los pacientes que residen en códigos postales
aledaños al hospital como puede observarse en el mapa de
la figura 3. 

Conforme a la encuesta de satisfacción, se realizaron un
total de 102, siendo hombres el 64,7% de los pacientes en-
cuestados. La distribución por intervalos de edad puede ob-
servarse en la figura 4.

Los resultados de la encuesta de satisfacción están refle-
jados en la figura 5. El 99% de los pacientes se mostraron sa-
tisfechos con el servicio de entrega de medicación a domicilio.

Hasta un 97% reportaron que la medicación llegó en
perfectas condiciones, mientras que un 3% contestaron

que consideraban que la mediación no les fue entregada
con la temperatura óptima de conservación.

Hasta un 88,2% de los pacientes encuestados estarían
a favor de mantener este servicio en en un futuro sin estado
de alarma sanitaria, ya sea por evitar visitas al hospital
71,6% o mejorar la conciliación laboral 36,3%.

Por último, con la finalidad de tener una percepción de
la población sobre telefarmacia, se incluyó una pregunta en
relación a integración de las nuevas tecnologías (móvil, or-
denador, tablet) con la consulta de AFT, para resolver cual-
quier duda o inquietud que le pueda surgir al paciente con
respecto al tratamiento prescrito por su facultativo especia-
lista. El 73,5% dio una opinión favorable a la implantación
de este servicio de telefarmacia, mientras que el resto de
pacientes no le veían utilidad o consideraban que contaban
con la información suficiente. 

DISCUSIÓN
En el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario La Paz,
dispensamos en el año 2019, a 12.156 pacientes en el área
de AFT a pacientes externos, teniendo una media de 328
tratamientos diarios dispensados.

Figura 1. Mapa de entrega de mediación a domicilio por municipios
de la Comunidad de Madrid

Figura 2. Mapa de entrega de mediación a domicilio por Áreas
Sanitarias de la CAM

Figura 3. Mapa de envío de mediación a domicilio por distritos
postales de la ciudad de Madrid

Menos de 10
De 10 a 30
De 30 a 50
De 50 a 100
100 y más

988 pacientes
Área 5 Norte

1.040 pacientes
resto Áreas
Sanitarias

Menos de 10
De 10 a 30
De 30 a 50
De 50 a 100
100 y más

Figura 4. Distribución por intervalos de edad en años
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Figura 5. Cuestionario satisfacción pacientes entrega de medicación a domicilio (Anexo I)
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No
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26,5%
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11,8%

Evitar visitas al
hospital

Conciliación
laboral

73 (71,6%)

37 (36,3%)

Anexo I

Cuestionario de evaluación de satisfacción sobre el servicio de entrega de medicación a domicilio

1.- Se encuentra satisfecho con el servicio de entrega de medicación a domicilio: SÍ/NO

2.- La medicación le ha llegado en óptimas condiciones: SÍ/NO (cuales son los motivos)

3.- Le gustaría que se mantuviera este servicio en un futuro, en condiciones normales sin COVID: SÍ/NO

4.- Le gustaría tener consulta con el farmacéutico a través del móvil/ordenador para resolver dudas relacionadas

con su medicación: SÍ/NO

5.- Que aspectos considera más relevantes de este servicio de entrega de medicación a domicilio (multirrespuesta):

a. Evitar visitas al hospital

b. Mejorar la conciliación laboral

Evaluación del servicio de entrega de medicación a domicilio desde la Farmacia Hospitalaria durante la pandemia COVID-19
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En nuestro estudio, el 76,82% de los pacientes aceptó la
entrega de medicación a domicilio. El grado de aceptación no
alcanzó el nivel esperado debido a que algunos pacientes con-
tactados telefónicamente habían venido a por la medicación
antes de llamarles, bien trabajaban en el hospital o eran familia-
res, o se encontraban fuera de la CAM en el periodo de confi-
namiento impuesto por el estado alarma1, que hacía inviable la
entrega de mediación a estos pacientes. Asimismo, la baja acep-
tación de pacientes VIH, hace disminuir este porcentaje global.

En el año 2019, en el HULP se trataron 3.700 pacientes
con infección VIH, que es la mayor cohorte de la CAM. En
nuestro estudio sólo el 66,14% de estos pacientes aceptó
el servicio de entrega de medicación a domicilio. El principal
motivo por el que los pacientes no aceptaron la entrega de
medicación a domicilio fue el mantenimiento de la confi-
dencialidad en el entorno familiar, por el temor a generar
un estigma derivado de la infección7.

Sin embargo, en el caso de los pacientes con enferme-
dades sistémicas autoinmunes e hipertensión pulmonar, se
obtuvo un porcentaje de aceptación del servicio de entrega
superior al 100%. Este hecho se debe a que algunos pacien-
tes con los que no habíamos contactado por no estar en la
programación semanal, llamaron de forma proactiva ante la
preocupación de venir al hospital estando en una situación
de inmunodepresión, temiendo también por el contagio de
familiares cercanos al tener que acudir de forma presencial
al hospital8,9. Los pacientes con hipertensión pulmonar ex-
presaron además una gran preocupación por las infecciones
respiratorias derivadas de la infección por COVID-1910,11.

Destaca el grupo de pacientes oncológicos en trata-
miento con antineoplásicos orales, que tanto por su pato-
logía como por el efecto del tratamiento cuentan con
mayores factores de riesgo en una situación de pandemia y
por tanto la entrega a domicilio aporta un gran beneficio.
Sin embargo, se trata de pacientes que precisan un segui-
miento estrecho en las Consultas de Oncología, con analí-
ticas frecuentes que pueden motivar modificaciones de
dosis y cambios de tratamiento12. Por este motivo el por-
centaje de pacientes que utilizó el servicio de entrega a do-
micilio fue menor que en otras patologías. En nuestro
estudio hemos obtenido resultados similares a los reporta-
dos por San José en pacientes con leucemia mieloide cró-
nica en tratamiento con inhibidores de tirosina kinasa13.

En el análisis de la distribución geográfica de las entre-
gas domiciliarias de medicamentos, si bien la mayoría de
pacientes que recogen la medicación en el SFH del HULP re-
side en zonas cercanas, hay un elevado número de pacien-
tes con domicilio lejano a él. A partir del Decreto 51/2010,
de 29 de julio se reguló el ejercicio de la libertad de elección
de médico de familia, pediatra y enfermero en Atención Pri-
maria, y de hospital y médico en Atención Especializada en
el Sistema Sanitario Público de la Comunidad de Madrid14,
según se había establecido en la Ley 6/2009, de 16 de no-
viembre15. Debido a que el HULP es un hospital de tercer
nivel, que cuenta con todas las especialidades médicas,
grandes profesionales y todos los recursos sanitarios tecno-
lógicos necesarios, además de ser el centro hospitalario con
más Centros y Unidades de Referencia Nacional (CSUR),
siendo un referente tanto a nivel autonómico como esta-
tal16, un porcentaje importante de la población madrileña
pide libre elección para ser tratada en el hospital, de ahí la
gran dispersión geográfica que observamos en este estudio
en cuanto a la entrega de medicación.

El análisis de los resultados de la encuesta de satis-
facción telefónica realizada muestra que el servicio de en-
trega de medicación a domicilio ha tenido una gran
aceptación entre nuestros pacientes, casi la totalidad se en-
contraba satisfecho, como ocurría en otros proyectos pare-
cidos en pacientes con VIH17. Además, los pacientes reflejan
su predisposición a que este servicio se mantenga en un fu-
turo fuera de la situación de la pandemia. En la evaluación
sobre el interés de la introducción de las nuevas tecnologías
en la atención farmacéutica, con la asistencia telemática del
farmacéutico (telefarmacia), 3 de cada 4 pacientes respon-
dieron de forma afirmativa, posicionando al farmacéutico
hospitalario como un profesional fundamental en su cui-
dado, aportando información sobre el medicamento, efec-
tos adversos, e interacciones que puedan detectarse18-20.
Este papel se ha definido tanto en el Marco Estratégico de
Telefarmacia del Proyecto Mapex21 de la Sociedad Española
de Farmacia Hospitalaria como en el último posicionamiento
institucional de la SEFH22.

Por todo lo anterior, el estudio muestra que la entrega
a domicilio de medicación hospitalaria resultaría beneficiosa
para los pacientes y profesionales, disminuye las consultas
presenciales, evitando así la transmisión del virus23,24 y faci-
litando al paciente el acceso a la medicación25. Sin embargo,
no está exento de limitaciones, ya que supondría un coste
económico importante, que aún no se ha valorado al ha-
berse realizado de forma gratuita y altruista durante el pe-
riodo de pandemia. Habría que plantearse la estratificación
en el sistema de entrega y rutas diferenciadas y agrupadas
para disminuir los costes, en caso de que este servicio pu-
diese continuar y no fuese gratuito como lo ha sido durante
el periodo de pandemia COVID-19. Asimismo, hemos
aprendido que en un hospital de tercer nivel con amplia car-
tera de servicios la dispersión geográfica de los pacientes es
muy grande, por lo que el beneficio que se obtiene de evitar
desplazamientos al hospital se multiplica.

Cuando se promueve una nueva actividad en los SFH,
es indispensable medir los resultados obtenidos para la me-
jora de los procesos.

Uno de los puntos a valorar en futuros estudios sería co-
nocer si este servicio de entrega de medicación a domicilio
puede influir en aumentar el cumplimiento terapéutico de
los pacientes en un estado de alarma.

CONCLUSIÓN
Durante la pandemia, se ha objetivado la necesidad de dis-
minuir las consultas hospitalarias presenciales. Los Servicios
de Farmacia Hospitalaria se deben adaptar y buscar alter-
nativas que eviten visitas de los pacientes al hospital. El sis-
tema de entrega de medicación a domicilio, unido a la
consulta telemática, se propone como futuro modelo com-
plementario a la atención farmacéutica presencial en las
Unidades de Pacientes Externos de los Servicios de Farma-
cia. 
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