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La profesión 
farmacéutica tiene la 

responsabilidad de 
identificar nuevas 

oportunidades para la 
práctica farmacéutica 

en este contexto 
cambiante del sistema 
sanitario, así como la 

obligación de 
evaluarlas, analizarlas  

e implementarlas  
con éxito»

Prestación de servicios 
en la farmacia 
comunitaria: una 
oportunidad ineludible

La salud es fundamental para la satisfacción y el bienestar de la población. En-
tre las limitaciones para alcanzar un buen estado de salud se encuentran el 

acceso a medicamentos de calidad, y la dificultad de acceder a profesionales 
sanitarios capacitados y al sistema sanitario.

Hoy en día muchos medicamentos pueden «comprarse», cada vez más, en 
nuevos entornos: supermercados, grandes almacenes, mercados... También 
pueden obtenerse por correo postal o por Internet, vendidos por médicos facul-
tativos y dispensados por máquinas automatizadas, y en ocasiones manipulados 
por personas que no son farmacéuticos.

Las profesiones existen para servir a la sociedad, y la misión de la profesión 
farmacéutica debe dirigirse a las necesidades de la sociedad y de los pacientes 
individuales.
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En numerosos sistemas sanitarios de países con ingre-
sos altos, medios y bajos, los gastos totales están aumen-
tando más rápidamente que los ingresos. Para mitigar el 
alto y creciente gasto en atención sanitaria y la cada vez 
más alta demanda de servicios asequibles y convenien-
tes, los responsables de estos sistemas sanitarios están 
tratando de mejorar globalmente los resultados en salud, 
al tiempo que reducen la carga en los sistemas de salud 
públicos. 

Los farmacéuticos son una parte integral de este proce-
so, y en los últimos años el alcance de la práctica de la far-
macia para mejorar la salud y el valor aportado por los far-
macéuticos se ha ampliado considerablemente, aunque 
cada territorio ha adoptado un enfoque distinto. Desde pro-
blemas menores a condiciones complejas, los farmacéuti-
cos de hoy están proporcionando en muchos países más 
servicios y atención farmacéutica para ayudar a satisfacer 
la demanda de servicios sanitarios convenientes, accesibles 
y sostenibles. 

Los gestores de salud y los presupuestos relacionados 
con el sistema sanitario en los países más desarrollados tie-
nen claras las prioridades:
•	Lograr ahorros en el sistema de salud al reducir las pre-

siones de tiempo de espera y los costes asociados con 
visitas innecesarias al médico y a los servicios de emer-
gencias.

•	Aprovechar el conjunto de habilidades básicas de los 
farmacéuticos con un enfoque en seguridad, adhe-
rencia, cumplimiento y uso apropiado de los medica-
mentos.

•	Mejorar los resultados de salud a través de la gestión de 
enfermedades crónicas, la promoción de la salud y la pre-
vención de la enfermedad.

•	Servir a la población de alta necesidad/alto coste.
•	Explorar enfoques para aprovechar mejor el conjunto de 

habilidades de los farmacéuticos y los servicios de las far-
macias comunitarias en atención primaria.

Desde la perspectiva de la farmacia comunitaria, se ob-
serva una tendencia global hacia la práctica de un modelo 
más centrado en el paciente, de modo que se genere un 
valor adicional para los sistemas de salud. Como resultado 
de ello, en los últimos años los servicios y el cuidado que 
los farmacéuticos pueden brindar se han ampliado, y en al-
gunos países los ciudadanos reciben más atención de sus 
farmacias.

Las farmacias comunitarias están abiertas todo el día, 
son de fácil acceso para la mayor parte de los pacien-
tes y no hay necesidad de una cita previa para ver al 
farmacéutico. Suponen una red de fácil acceso a pro-
fesionales sanitarios de confianza ubicados en el cora-
zón de las comunidades, al tiempo que ofrecen un am-
biente cómodo y menos formal para aquellos que no 
pueden acceder con facilidad (o eligen no acceder) a 

otro tipo de servicio sanitario, o para aquellos que sim-
plemente quieren un consejo profesional sólido y fácil-
mente disponible y ayuda para hacer frente a sus pro-
blemas de salud más frecuentes. Todo esto hace de las 
farmacias comunitarias el primer sitio natural en el que 
se solicita ayuda.

Oportunidades
El cambio puede generar amenazas potenciales, pero 
también puede abrir inmensas oportunidades. La profe-
sión farmacéutica tiene la responsabilidad de identificar 
nuevas oportunidades para la práctica farmacéutica en 
este contexto cambiante del sistema sanitario, así como 
la obligación de evaluarlas, analizarlas e implementarlas 
con éxito.

Las farmacias han sido llamadas a participar más activa-
mente en la promoción de la salud, en la prevención de la 
enfermedad y en asegurar el uso racional de los medica-
mentos, en especial por:

Las enfermedades crónicas  
prevalentes son similares en todo el 

mundo, y la diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares y el asma son las que 
tienen una mayor incidencia. Se espera 

que los farmacéuticos intervengan 
específicamente sobre ellas»
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•	Tratar a más personas con dolencias menores comunes 
(como la tos, los resfriados, problemas menores de estó-
mago y de la piel...).

•	Proporcionar asesoramiento oportuno y oportunista sobre 
dieta saludable, aumento de la actividad física, control del 
peso y reducción de la ingesta de alcohol. 

•	Asumir un papel mucho más visible y activo en la mejora 
de la salud pública a través de la prestación de servicios 
para dejar de fumar o de servicios de salud sexual (como 
el cribado de clamidia y el acceso a métodos anticoncep-
tivos, o la anticoncepción hormonal de emergencia), o a 
través de la participación en los servicios de inmunización 
(entre los que se incluye la administración de las vacu-
nas), y desempeñando un papel crucial en la preparación 
contra las pandemias, incluyendo la actual crisis de la 
COVID-19.

Así, el gobierno australiano, por ejemplo, está implemen-
tando cambios para permitir que los farmacéuticos comu-
nitarios puedan sustituir medicamentos específicos sin la 
aprobación del médico en ciertas situaciones de desabas-
tecimiento.

En Canadá también se han tomado algunas medidas en 
esta línea durante la pandemia de la COVID-19. La agencia 
que regula el sistema de salud canadiense (Health Cana-
da) emitió exenciones temporales para recetas de sustan-
cias controladas, lo que ha permitido a los farmacéuticos 
extender y transferir recetas y aceptar órdenes verbales, así 
como cambiar la formulación, las dosis y el régimen de me-
dicamentos, etc.

Los farmacéuticos también pueden obtener una 
muestra de la faringe (Québec), proporcionar asesora-
miento virtual, realizar temporalmente evaluaciones te-
lefónicas virtuales para prescribir (Manitoba) y llevar a 
cabo evaluaciones reembolsadas directamente por los 
pacientes de información y atención relacionada con la 
COVID-19 (20 dólares por servicio, máximo de 5 servi-
cios por farmacia y día) (Alberta). También pueden pro-
porcionar muchos servicios virtuales diferentes: revisio-
nes de medicamentos, asesoramiento, presenciar la 
toma del tratamiento con agonistas opioides, hacer una 
demostración de uso de un dispositivo médico, consul-
tas de «desprescripción»...

Las farmacias comunitarias portuguesas también 
han empezado a dispensar medicamentos hospitala-
rios/especializados para pacientes que padecen sida, 
cáncer, esclerosis múltiple u otras enfermedades, de 
modo que puedan acceder a sus medicamentos sin 
tener que ir al hospital. Este servicio también asegura 
la entrega de medicamentos en el hogar y asesora-
miento farmacéutico.

En el Reino Unido se ha aprobado una legislación ex-
cepcional que permite a los farmacéuticos proporcionar 
suministro de emergencia de medicamentos controlados 

sin la preceptiva receta o en situaciones de escasez (bajo 
condiciones específicas).

Los farmacéuticos estadounidenses están autorizados a 
pedir y realizar pruebas rápidas de COVID-19 a los pacien-
tes. El estado de Nueva York ha autorizado a los farmacéu-
ticos a vacunar contra la COVID-19 cuando haya una vacu-
na disponible, y lo mismo ocurre en Francia.

En este contexto de cambio, y como una forma de reco-
nocimiento de las habilidades clínicas de los farmacéuticos, 
las farmacias también deben centrarse en la promoción de 
la salud y de la calidad de vida de los pacientes:
•	Apoyando a personas con enfermedades crónicas (por 

ejemplo, diabetes o asma) para mejorar su calidad de vi-
da, salud y bienestar, y para llevar una vida lo más inde-
pendiente posible promocionando su autocuidado.

•	Promocionando un mejor uso de los medicamentos, en 
particular en aquellos pacientes que empiezan a tomar 
un medicamento para una enfermedad crónica. 

•	Aportando más opciones de servicios, por ejemplo, aná-
lisis de sangre e interpretación de los resultados de los 
niveles de colesterol, y ayudando a ofrecer programas de 
cribado dentro de las directrices nacionales y locales.

Para incentivar la aportación de  
más valor de los farmacéuticos es 

necesario adoptar nuevos sistemas de 
remuneración que reconozcan mejor su 

labor e incentiven esta aportación»
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Tendencias globales
Existen una serie de tendencias que pueden considerarse 
generalizadas en todo el mundo y que afectan a los pacien-
tes, a la economía, a los sistemas sanitarios, a las farmacias 
y, por supuesto, a los farmacéuticos. De ellas hablamos a 
continuación.

Factores demográficos y sociales
El creciente aumento de la esperanza de vida y de la po-
blación de edad avanzada en los países desarrollados y al-
gunos países en desarrollo ha conllevado un incremento 
considerable de este sector de la población, que requiere 
más productos y servicios farmacéuticos (posiblemente to-
davía no implementados).

Además, son pacientes con estándares de vida más ele-
vados y más exigentes, lo que puede suponer una mayor 
demanda y una mayor expectativa de 
lo que los farmacéuticos/farmacias pue-
den ofrecer y sobre la forma de entre-
gar sus productos u ofrecer sus servi-
cios, utilizando cada vez más las nuevas 
tecnologías.

Factores de enfermedad
Las enfermedades crónicas prevalentes 
son similares en todo el mundo, y la dia-
betes, las enfermedades cardiovascu-
lares y el asma son las que tienen una 
mayor incidencia. Se espera que los far-
macéuticos intervengan específicamen-
te sobre ellas.

El cáncer es una de las principales 
causas de muerte en el mundo. Se es-
pera que los farmacéuticos contribu-
yan a disminuir las muertes por cáncer 
mediante la implementación de estra-
tegias basadas en la evidencia para su 
prevención, su detección temprana y 
su tratamiento.

La alta prevalencia de enfermedades 
transmisibles como el sida o la tuber-
culosis facilita la mayor participación 
del farmacéutico en campañas de sen-
sibilización, cribado y programas de tra-
tamiento directamente observado 
(DOT), en áreas como la gestión de la 
adicción a drogas, el VIH/sida, la tuber-
culosis y las enfermedades de transmi-
sión sexual.

Una mayor necesidad de cobertura 
vacunal en situaciones de pandemia 
puede facilitar la mayor participación de 
los farmacéuticos comunitarios en ac-
tividades de promoción de la vacuna-

ción, en la administración de las vacunas y en la participa-
ción en planes de emergencia de salud pública.

Factores económicos
Las dificultades presupuestarias debidas a la introduc-
ción de nuevos medicamentos y su mayor demanda han 
llevado a los gobiernos a impulsar la prescripción y dis-
pensación de medicamentos genéricos, y a implementar 
estrategias de bajadas de precios. El aumento de la dis-
pensación de medicamentos de menor precio no es fi-
nancieramente sostenible para la farmacia a medio/largo 
plazo, de modo que las farmacias se han visto obligadas 
a centrarse progresivamente en la gestión de productos 
(incluyendo la venta de otros productos distintos a los 
medicamentos) y hacia un negocio de volumen centrado 
en su gestión.

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO

PELAYO FRIKTON.indd   1 02/09/16   13:41
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Esta demanda de mayor eficiencia económica probable-
mente hará que cada vez haya farmacias más grandes. La 
eficiencia aportada por la concentración del negocio de la 
farmacia en menores grupos con mayor cantidad de em-
pleados puede provocar, sin embargo, menores oportuni-
dades de trabajo en farmacia, con un menor número de fa-
cultativos/propietarios/gerentes, aunque también puede 
ofrecer nuevas posibilidades de especialización. La concen-
tración puede hacer que el sector farmacéutico se convier-
ta en un sector más homogéneo e integrado, y con mayor 
facilidad para la generalización de cambios (frente a un sec-
tor más disperso y atomizado).

Para incentivar la aportación de más valor de los farma-
céuticos es necesario adoptar nuevos sistemas de remune-
ración que reconozcan mejor su labor e incentiven esta 
aportación.

Factores regulatorios
Existe una presión de terceros (como supermercados y ma-
yoristas) para entrar en el mercado sanitario, y una tenden-
cia a aplicar una filosofía liberal para aumentar la compe-

tencia y la accesibilidad a los medicamentos, que 
promueve la desregulación de mercados restringidos (co-
mo suele ser el mercado sanitario y de medicamentos en 
particular). Los efectos de una liberalización del sector far-
macéutico pueden ser variados: apertura de la propiedad 
de las farmacias; cambios de las normas para el estableci-
miento; venta de medicamentos sin receta en otros puntos 
de venta además de las farmacias; venta de medicamentos 
por canales distintos a los físicos (correo, Internet); pérdida 
de monopolio profesional de dispensación para los farma-
céuticos... Las consecuencias de una hipotética liberaliza-
ción pueden variar según su tipo: el desafío para los farma-
céuticos será el de seguir siendo independientes, y el reto 
para las farmacias será mantener su viabilidad económica. 

Las farmacias virtuales a través de Internet llevan a un 
menor contacto cara a cara con los consumidores (por lo 
que la profesión se hará menos visible), y ponen más énfa-
sis en el precio y la logística y menos en el asesoramiento. 
El aumento de la compra de medicamentos a distancia fa-
cilita la introducción de productos falsificados o fuera de 
especificación.

Figura 1. ¿Qué servicios proporcionan las farmacias comunitarias, además de la dispensación, por los que reciben una remuneración?  
Tomada de: https://www.fip.org/file/1348
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Además, el hecho de que los gobiernos y otros pagado-
res busquen incesantemente reducir los costes de atención 
sanitaria (especialmente en el gasto en medicamentos) pue-
de hacer que se produzcan cambios sustanciales o una dis-
minución en la remuneración de las farmacias. Los paga-
dores buscan otras formas de remunerar a las farmacias 
(de manera distinta a los márgenes) con el fin de aumentar 
la implementación de servicios. El enfoque de los ingresos 
de las farmacias puede moverse hacia una mayor oferta de 
servicios sanitarios o hacia un mayor volumen de venta de 
productos por farmacia, y esta elección dependerá casi 
siempre de los propietarios de las farmacias.

Factores de la profesión farmacéutica
Los planes de estudio de Farmacia en todo el mundo se es-
tán adaptando más o menos rápidamente para satisfacer las 
necesidades de los sistemas de salud y de los pacientes.

Se están desarrollando competencias básicas y compe-
tencias diferenciales de los farmacéuticos basadas en ne-
cesidades nacionales, por lo que los farmacéuticos tendrán 
más habilidades clínicas y serán capaces de proporcionar 
una atención más centrada en el paciente.

Industria farmacéutica y factores de innovación
Se está produciendo una desaceleración en el desarrollo de 
nuevos medicamentos ambulatorios de alto impacto de ven-
tas frente a ejercicios anteriores.

La concentración a escala global de la industria farma-
céutica, que busca ser más eficiente y tener mayor volu-
men, resulta en menos empresas con las que negociar, 
pero también conduce a una menor competencia y, por 

Es de esperar que la cuota de  
mercado de los biosimilares y de los 

medicamentos genéricos vaya en 
aumento, lo que redundará en menores 

beneficios para las farmacias si su 
sistema retributivo se basa en un 

margen sobre el precio»

Figura 2. Descripción general de los servicios que ofrecen las farmacias. PGEU: Pharmaceutical Group of European Union. Tomada de: https://www.oecd.org/
els/health-systems/Item-2b-Overview-Community-Pharmacy-Services-Svarcaite%20.pdf

Dispensación de recetas

Servicios nocturnos

Eliminación de restos de medicamentos

Determinación de la presión arterial

Anticoncepción de emergencia

Determinación de glucosa

Determinación del peso

Ayudas para dejar de fumar

Determinación del colesterol

Control de la diabetes

Dispensación repetitiva

Control del asma

Revisión del uso de medicamentos

Control de la hipertensión

Servicios domiciliarios

Pruebas de embarazo

Vacunación

0 10 205 15 25 30*Base de datos de PGEU 2014-2015

24

24

23

20

21

18

19

19

17

15

15

14

13

13

13

11

9



30

Prestación de servicios en la farmacia comunitaria: una oportunidad ineludible

diciembre 2020 • el farmacéutico n.º 594

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

lo tanto, a menos oportunidades para la negociación de 
precios.

Es de esperar que la cuota de mercado de los biosimi-
lares y de los medicamentos genéricos vaya en aumento, 
lo que redundará en menores beneficios para las farma-
cias si su sistema retributivo se basa en un margen sobre 
el precio.

Habrá un mayor desarrollo de medicamentos persona-
lizados y de tecnología génica, y más empresas de biotec-
nología más pequeñas y ágiles que desarrollarán nuevos 
tipos de medicamentos y otros productos, algunos de ele-
vado precio, que pueden requerir nuevos conocimientos o 
exigencia de especialización. Además, el precio de estos 
productos puede hacer que los propios pagadores quieran 
llevar a cabo su gestión, y que surjan farmacéuticos espe-
cializados en patologías y/o medicamentos.

Otra tendencia es el cambio de medicamentos de pres-
cripción a medicamentos sin receta: las compañías farma-
céuticas buscan un mercado más amplio (por lo que es ne-
cesario mayor intervención de los farmacéuticos para 
garantizar su seguridad y su uso racional), así como el uso 
de canales de distribución alternativos, lo que representa una 
amenaza para la sostenibilidad de la farmacia comunitaria. 

Tendencia de desarrollo de servicios
El cambio de enfoque desde el producto al enfoque de 
servicios desde las farmacias hará necesario evaluar los ser-
vicios farmacéuticos y gestionar su implementación, así co-
mo desarrollar nuevos modelos de negocio que aseguren 
la sostenibilidad económica de las farmacias para respon-
der a las demandas del paciente/consumidor. Asimismo, 
en las farmacias se necesitarán más infraestructuras para 
la prestación de asesoramiento y servicios.

Si queremos conseguir más tiempo para las actividades 
clínicas del farmacéutico, deberemos aumentar la eficien-
cia de nuestros negocios. La automatización y el uso de ro-
bots se está introduciendo rápidamente en las activida-
des de distribución, del mismo modo que la venta a 
distancia de medicamentos y otros productos de salud, que 
todavía cuenta con mucho margen de recorrido.

El cambio es posible si se redefinen las funciones de los 
técnicos y los farmacéuticos (de modo que estos últimos 
puedan centrar su ejercicio en actividades de más valor), 
y si se promociona el desarrollo de mayores farmacias co-
munitarias que proporcionen medicamentos y servicios a 
toda una zona en lugar de a la comunidad local.

Situación general de los servicios  
en un contexto global
En una reciente encuesta de la Federación Internacional 
Farmacéutica (FIP) a sus organizaciones miembros (figu-
ra 1), además de los servicios de dispensación y consejo 
farmacéutico las farmacias del 81% de los países que con-
testaron a la encuesta ofrecían servicios de farmacovigi-

lancia, el 80% de formulación magistral, el 68% de servi-
cios de revisión de uso de medicamentos, el 47% de 
programas de gestión de la enfermedad (diabetes, hiper-
tensión, asma), y el 62% ofrecían servicios de  medición 
de parámetros clínicos (presión arterial, glucemia, índice 
de masa corporal...). No obstante, sólo el 12% de esos 
servicios están cubiertos por seguros sanitarios (públicos 
o privados), lo que significa que estos servicios son asu-
midos por las propias farmacias o los pacientes. Algunos 
países (como Canadá y Estados Unidos) están incremen-
tando la práctica de los farmacéuticos comunitarios. Es-
tados Unidos y Suiza han sido los más exitosos, y la ma-
yoría de sus servicios están cubiertos por aseguradoras (el 
80 y el 51% de sus servicios, respectivamente).

De 33 países de la Comunidad Europea, la PGEU indica 
una amplia distribución de servicios (figura 2). l
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