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EXPERIENCIA INTERNACIONAL EN
SERVICIOS FARMACÉUTICOS

Estudios recientes muestran que los medicamentos: 

Ʌ� Se encuentran entre las principales causas de muerte evitable en 

PXFKRV�SD¯VHV�

Ʌ� Presentan una incidencia de efectos adversos evitables que requieren 

ingreso hospitalario en 4,5 de cada 1.000 personas/mes.

Ʌ� Alcanzan la adherencia en tan solo el 50% de personas con 

enfermedades crónicas.

Ʌ� 6XV�FRVWHV�\�ORV�FRVWHV�DVRFLDGRV�D�VXV�UHVXOWDGRV�QHJDWLYRV�

representan un elevado gasto sanitario en todo el mundo1.

En este escenario, la experiencia internacional muestra cómo 

DOJXQRV�SD¯VHV�KDQ�UHIRUPDGR�VX�VLVWHPD�VDQLWDULR�\�KDQ�HVWDEOHFLGR�

mecanismos para aprovechar el potencial de la farmacia comunitaria a 

través de la prestación de servicios farmacéuticos profesionales2.

(VWRV�VHUYLFLRV�VH�GHȴQHQ�FRPR�Ȋactividades sanitarias prestadas desde la 

farmacia comunitaria para la prevención de la enfermedad y la mejora de 

la salud de la población, desempeñando un papel activo en la optimización 

del uso de medicamentos y de los resultados de los tratamientosȋ3.  
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Unidos han dado un papel relevante a la farmacia comunitaria en los 

siguientes ámbitos2:

8VR�HȴFD]��VHJXUR�\�HȴFLHQWH�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV�D�WUDY«V�GH�

Ʌ� La revisión de los medicamentos para:

 » evitar errores, 

 » minimizar las reacciones adversas, 

 » evitar las interacciones entre medicamentos, 

 » controlar las dosis, 

 » reponer recetas de emergencia, 

 » UHQRYDU�R�DPSOLDU�OD�PHGLFDFLµQ��\

 » asesorar respecto a medicamentos de venta libre. 

Ʌ� La mejora de la adherencia a través de:

 » el refuerzo de las instrucciones de prescripción, 

 » HO�UHIXHU]R�D�OD�HGXFDFLµQ�\�HO�FRQVHMR�VREUH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�

la continuidad del tratamiento que se da en atención primaria, 

 » la información comprensible acerca de los riesgos, el coste, la 

HȴFDFLD�R�OD�VHJXULGDG��\

 » la indagación sobre la satisfacción con la terapia. 

Ʌ� Una indicación adecuada mediante:

 » la recomendación de una estrategia adicional o alternativa de 

PHGLFDPHQWRV�R�GH�QR�PHGLFDPHQWRV��\

 » la promoción del uso de medicamentos genéricos. 

3UHYHQFLµQ�\�JHVWLµQ�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV�PHGLDQWH��

Ʌ� /D�GHWHFFLµQ�GH�V¯QWRPDV�\�OD�FRQWLQXLGDG�GH�OD�DWHQFLµQ�D�WUDY«V�GH�

 » el asesoramiento a personas con dolencias menores, 

 » la derivación oportuna a otros profesionales de salud, 

 » la promoción del autocuidado,

 » la promoción de la autogestión de la enfermedad con 

OD�WRPD�GH�FRQVWDQWHV��\

 » la promoción de hábitos de vida saludables.
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USO EFICAZ, SEGURO Y EFICIENTE DE LOS MEDICAMENTOS

  
  Australia

En Australia, la farmacia comunitaria está autorizada para4:

Ʌ� 3URSRUFLRQDU�LQIRUPDFLµQ�GH�UHIXHU]R�VREUH�ORV�PHGLFDPHQWRV�\�VREUH�

ODV�LQWHUYHQFLRQHV�FO¯QLFDV�UHDOL]DGDV�HQ�DWHQFLµQ�SULPDULD��

Ʌ� Realizar prescripciones de urgencia.

Ʌ� 5HYLVDU�HO�XVR�GH�OD�PHGLFDFLµQ�\�GDU�FRQVHMR�SDUD�PHMRUDU�VX�DGKHUHQFLD�

Ʌ� Realizar prescripciones para dolencias menores. 

Ʌ� Hacer revisiones colaborativas de la medicación con las consultas de 

atención primaria5. 

 La evaluación del impacto de la revisión de la medicación muestra:

Ʌ� 4XH�HVWH�VHUYLFLR�JHQHUD�XQD�LPSRUWDQWH�PHMRUD�HQ�OD�SUHVFULSFLµQ�\�

XQD�UHGXFFLµQ�GHO�XVR�GH�ORV�VHUYLFLRV�VDQLWDULRV�\�GH�ORV�FRVWHV�GH�OD�

medicación para personas con múltiples enfermedades crónicas6,7.

Ʌ� 4XH�ORV�\�ODV�SURIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�KDQ�

DFHSWDGR�\�DSOLFDGR�ORV�FDPELRV�GH�PHGLFDFLµQ�SURSXHVWRV�SRU�OD�

farmacia comunitaria como parte de estos acuerdos de colaboración8.

  
  Canadá

Desde 2003, la farmacia comunitaria canadiense adoptó responsabilidades 

asistenciales conjuntas con el personal de medicina de atención primaria 

en el ámbito de la prescripción farmacéutica. En Canadá, los equipos 

profesionales de farmacia comunitaria están capacitados para9: 

Ʌ� Renovar, ajustar o sustituir la prescripción de atención primaria. 

Ʌ� Hacer prescripciones de emergencia. 

Ʌ� Hacer prescripciones independientes. 

Ʌ� Pedir e interpretar pruebas de laboratorio.
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  Países Bajos

(Q�OD�DFWXDOLGDG��ODV�IDUPDFLDV�FRPXQLWDULDV�GH�ORV�3D¯VHV�%DMRV10 están 

autorizadas a:

Ʌ� 5HQRYDU�ODV�UHFHWDV�GH�GHWHUPLQDGRV�SURGXFWRV��FRPR�OD�LQVXOLQD�\�ORV�

anticonceptivos.

Ʌ� 7HQHU�DFFHVR�D�ORV�UHVXOWDGRV�GH�ODV�SUXHEDV�GLDJQµVWLFDV�\�D�ODV�

indicaciones para la prescripción, necesarias para mejorar la seguridad 

en el uso de los medicamentos. 

&DGD�YH]�KD\�P£V�SURIHVLRQDOHV�GH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�PHGLFLQD�

de atención primaria que colaboran estrechamente, aunque la 

implantación de los servicios farmacéuticos aún no se ha generalizado 

SRU�IDOWD�GH�OD�IRUPDFLµQ�DGHFXDGD�\�GH�ODV�WHFQRORJ¯DV�GH�OD�

información necesarias.

  
  Reino Unido

La ampliación del papel de farmacia comunitaria se impulsó en el Reino 

8QLGR�FRQ�OD�SXEOLFDFLµQ�GH�SRO¯WLFDV�IDUPDF«XWLFDV�GHO�6HUYLFLR�1DFLRQDO�

GH�6DOXG�HQ�ΖQJODWHUUD�HQ�HO�D³R������\�HQ�(VFRFLD�HQ�HO�D³R�������

A partir de 2005, la farmacia comunitaria de Inglaterra presta servicios 

farmacéuticos en tres niveles11: 

Nivel 1. Servicios esenciales 

Todas las farmacias deben ofrecer los servicios de:

Ʌ� La dispensación de medicamentos.

Ʌ� (O�DSR\R�DO�DXWRFXLGDGR�

Ʌ� La promoción de un estilo de vida saludable.
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Nivel 2. Servicios avanzados 

6ROR�ODV�IDUPDFLDV�FRPXQLWDULDV�FX\RV�SURIHVLRQDOHV�FXHQWDQ�FRQ�XQD�

FHUWLȴFDFLµQ�GH�FXDOLȴFDFLµQ�HVSHF¯ȴFD�SXHGHQ�RIUHFHU�HO�VHUYLFLR�GH�

revisión de la medicación.

Nivel 3. Servicios mejorados 

&RQ�OD�FHUWLȴFDFLµQ�FRUUHVSRQGLHQWH��VH�SXHGHQ�RIUHFHU�ORV�VHUYLFLRV�GH��

tratamiento de dolencias menores, cribado de enfermedades crónicas, 

VHUYLFLRV�SDUD�GHMDU�GH�IXPDU�\�SUHVFULSFLµQ�FRPSOHPHQWDULD�

'HVGH�������HQ�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�GH�ΖQJODWHUUD�\�(VFRFLD�VH�

SXHGHQ�SUHVFULELU�PHGLFDPHQWRV�GH�IRUPD�LQGHSHQGLHQWH�\��D�SDUWLU�GH�

2012, también se pueden prescribir ciertos medicamentos controlados. 

  
  Estados Unidos 

Los avances a nivel federal se iniciaron en 2006 con la prestación de 

medicamentos con receta de Medicare que introdujo la revisión del 

uso de la medicación para prevenir efectos adversos asociados con la 

WHUDSLD�IDUPDFROµJLFD�\�PHMRUDU�OD�DGKHUHQFLD�WHUDS«XWLFD��

Durante la revisión de la medicación en la farmacia comunitaria 

VH�LGHQWLȴFDQ�SUREOHPDV�GH�VHJXULGDG��HȴFDFLD�\�FRVWH�GH�ORV�

medicamentos prescritos. Estas prácticas reducen los problemas 

UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�PHGLFDFLµQ��PHMRUDQ�OD�DGKHUHQFLD�\�FRQVLJXHQ�

PHMRUHV�UHVXOWDGRV�FO¯QLFRV12. 

$�QLYHO�HVWDWDO��FDGD�YH]�KD\�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�DFXHUGRV�GH�JHVWLµQ�

colaborativa con proveedores de servicios médicos a través de los 

cuales la farmacia comunitaria está autorizada para13:

Ʌ� ΖQLFLDU��PRGLȴFar o continuar la terapia farmacológica.
Ʌ� Solicitar pruebas de laboratorio.

Ʌ� Realizar recetas de emergencia.
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Una de las razones de peso que se argumentan para promover los 

VHUYLFLRV�GH�SUHYHQFLµQ�\�JHVWLµQ�GH�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV�HQ�OD�

IDUPDFLD�FRPXQLWDULD��HV�OD�PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�YLVLWD�TXH�KDFHQ�D�HVWH�

establecimiento las personas que las padecen14. 

/D�HYLGHQFLD�FLHQW¯ȴFD�PXHVWUD�TXH�ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�

SURGXFHQ�PHMRUDV�VLJQLȴFDWLYDV�HQ�HO�FRQWURO�GH��

Ʌ� presión arterial, Ʌ� ULHVJR�GH�HQIHUPHGDG�FDUG¯DFD16��\

Ʌ� número e idoneidad de los 

medicamentos17. 

Ʌ� hemoglobina glicosilada, 

Ʌ� colesterol, 

6LQ�HPEDUJR��FRQ�OD�H[FHSFLµQ�GH�ΖQJODWHUUD�\�(VFRFLD��ORV�DYDQFHV�HQ�

este ámbito siguen siendo limitados.

  
  Países Bajos 

(Q�3D¯VHV�%DMRV�VH�KDQ�SXHVWR�HQ�PDUFKD�FDPSD³DV�SDUD�OD�GHWHFFLµQ�

GH�OD�GLDEHWHV�\�HO�DVPD�\�VH�DYDQ]D�HQ�OD�GHȴQLFLµQ�GH�VHUYLFLRV�

farmacéuticos en la atención a personas con enfermedad pulmonar 

REVWUXFWLYD�FUµQLFD��GLDEHWHV�\�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU��D�WUDY«V�GH�JUXSRV�

de consenso interprofesionales10. 

  
  Canadá

A las personas con diabetes en la provincia de Nueva Escocia se ofrecen 

los servicios de:

Ʌ� asesoramiento, 
Ʌ� información al referente de medicina de atención primaria, 

Ʌ� VHJXLPLHQWR�\�UHIXHU]R�GH�ORV�PHQVDMHV�GH�RWURV�SURIHVLRQDOHV, 

Ʌ� LQIRUPDFLµQ�\�HGXFDFLµQ�VREUH�OD�HQIHUPHGDG18.
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  Australia

Las funciones de la farmacia comunitaria han evolucionado en Australia: 

Ʌ� 2IUHFHQ�SURJUDPDV�SDUD�GHMDU�GH�IXPDU�\�FRQWURODU�HO�SHVR2. 

Ʌ� Se reconoce su competencia en la gestión de la medicación, 

LQWHUYHQFLRQHV�FO¯QLFDV�\�VHUYLFLRV�GH�DGKHUHQFLD�D�OD�PHGLFDFLµQ��

Ʌ� Se han ampliado los servicios de vacunación a través de la farmacia 

comunitaria. 

A pesar de sus avances, los organismos profesionales destacan la 

necesidad de continuar ampliando los servicios de farmacia comunitaria 

\�PHMRUDU�OD�LQWHJUDFLµQ�HQ�OD�DWHQFLµQ�SULPDULD19. 

En 2019, el Gobierno australiano anunció el desarrollo de un Plan Decenal

GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�GH�6DOXG�\�VH�FRPSURPHWLµ�D�FRQFOXLU�ODV�QHJRFLDFLR��

nes sobre el 7º Acuerdo de farmacia comunitaria (7CPA) centrándose en 

reforzar el papel de la farmacia comunitaria, para lo que es esencial:

Ʌ� Dar prioridad a la integración con atención primaria. 

Ʌ� 5HFRQRFHU�OD�FRQWULEXFLµQ�SURIHVLRQDO�\�ODV�FRPSHWHQFLDV�GH�OD�

farmacia comunitaria.

Ʌ� 'HWHUPLQDU�HO�PRGHOR�GH�ȴQDQFLDFLµQ�GH�ORV�QXHYRV�VHUYLFLRV��

manteniendo las funciones de dispensación de medicamentos19.

Recientemente, se puso en marcha un servicio de evaluación del riesgo 

de enfermedad renal crónica, que ha mostrado una alta satisfacción de 

ODV�SHUVRQDV�FRQ�HO�VHUYLFLR�\�TXH�ODV�SHUVRQDV�VH�VLHQWHQ�FµPRGDV�FRQ�

que la farmacia comunitaria informe sus resultados a su profesional de 

medicina de atención primaria. 

(O�GLDJQµVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�SUHFR]�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUµQLFD�

HQ�VXV�HWDSDV�LQLFLDOHV�SUHYLHQH�R�UHWUDVD�VX�SURJUHVLµQ�\�UHGXFH�OD�

SUREDELOLGDG�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�\�GH�PRUWDOLGDG20.
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  Estados Unidos 

Las farmacias comunitarias en Estados Unidos realizan:

Ʌ� H[£PHQHV�GH�VDOXG�SDUD�PHGLU�HO�¯QGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��

Ʌ� pruebas de laboratorio para medir los niveles de colesterol, 

Ʌ� PHGLFLµQ�GH�OD�SUHVLµQ�DUWHULDO�\�ORV�QLYHOHV�GH�JOXFRVD�

  
  Reino Unido

A diferencia de estas experiencias piloto, el Servicio Nacional de 

Salud de Escocia introdujo en 2011 el Servicio de Medicación Crónica, 

formalizando el papel de la farmacia comunitaria en la atención a 

personas con enfermedades crónicas21. 

'H�DFXHUGR�FRQ�OD�JX¯D�SDUD�OD�LPSODQWDFLµQ�\�HVWDQGDUL]DFLµQ�GH�HVWH�

servicio22:

Ʌ� la persona se registra en la farmacia comunitaria de su elección; 

Ʌ� VH�JHQHUD�XQ�SODQ�GH�DWHQFLµQ�IDUPDF«XWLFD�LQGLYLGXDO��\�

Ʌ� se realiza una gestión colaborativa de los medicamentos con el equipo 

de salud de atención primaria.

  
  Emiratos Árabes Unidos

6H�SUREµ�XQ�PRGHOR�GH�FULEDGR�GH�GLDEHWHV�\�HQIHUPHGDGHV�

FDUGLRYDVFXODUHV�EDVDGR�HQ�OD�HYLGHQFLD�\�VH�HYDOXµ�VX�YLDELOLGDG�SDUD�

LGHQWLȴFDU�\�GHULYDU�D�SHUVRQDV�FRQ�ULHVJR�HOHYDGR��

Las personas que se encontraron en riesgo se remitieron a su equipo 

médico de referencia. El servicio de cribado mostró una alta satisfacción 

entre las personas participantes. Aunque el servicio ha demostrado que 

SHUPLWH�OD�GHWHFFLµQ�\�HO�WUDWDPLHQWR�WHPSUDQRV��QR�VH�KD�IRUPDOL]DGR�

su integración en los procesos asistenciales de atención primaria. 
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EFECTIVIDAD DE LOS SERVICIOS 
FARMACÉUTICOS

REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN

La revisión de la medicación realizada por profesionales de farmacia 

HVW£�DPSOLDPHQWH�GHVFULWD�HQ�OD�OLWHUDWXUD�HQ�PXFKRV�SD¯VHV�FRPR�

6XHFLD��5HLQR�8QLGR��6XL]D��(VWDGRV�8QLGRV�R�$XVWUDOLD��\�HQ�GLIHUHQWHV�

entornos asistenciales24-27. Su efectividad ha sido demostrada incluso en 

ORV�FHQWURV�UHVLGHQFLDOHV�GH�SHUVRQDV�PD\RUHV��HQ�GRQGH��

Ʌ� se realizan labores de conciliación de medicamentos,

Ʌ� se abordan las interacciones,

Ʌ� VH�RSWLPL]D�HO�XVR�GH�PHGLFDPHQWRV��\�

Ʌ� se resuelven problemas de polifarmacia28.
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HVSHF¯ȴFDPHQWH�SDUD�D\XGDU�D�SHUVRQDV�PD\RUHV�TXH�YLYHQ�HQ�VXV�

domicilios a la autogestión de su enfermedad a través de la revisión 

de la medicación por parte de la farmacia comunitaria. Es un servicio 

HVSHFLDOPHQWH�¼WLO�HQ�SHUVRQDV�FRQ�GHWHULRUR�FRJQLWLYR�\�GHPHQFLD�

El éxito de la revisión depende de la buena coordinación entre 

SURIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD�\�HQIHUPHU¯D�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�IDUPDFLD�

FRPXQLWDULD��(VWH�VHUYLFLR�LQFOX\H�

Ʌ� la adecuación de la prescripción farmacéutica, 

Ʌ� la revisión de los medicamentos sin receta, 

Ʌ� la intervención para mejora de la adherencia terapéutica, 

Ʌ� HO�VHJXLPLHQWR�GH�OD�WHUDSLD�IDUPDFROµJLFD��\

Ʌ� la comunicación con el equipo de salud para valorar cambios en 

función de la gravedad del problema relacionado con la medicación29. 

La investigación sobre este tipo de servicio en Australia, Nueva Zelanda, 

5HLQR�8QLGR�\�&DQDG£�UHȵHMD�TXH�OD�PD\RU¯D�GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�

WLHQHQ�GLȴFXOWDGHV�SDUD�JHVWLRQDU�OD�PHGLFDFLµQ�

Existe la necesidad de realizar una vigilancia de las reacciones adversas a los 

PHGLFDPHQWRV�UHODFLRQDGDV�FRQ�XQD�IXQFLµQ�KHS£WLFD�\�UHQDO�UHGXFLGD29. 

El servicio de revisión de medicamentos es útil para ajustar las dosis de 

DFXHUGR�FRQ�HO�HVWDGR�GH�OD�IXQFLµQ�KHS£WLFD�\�UHQDO�GH�FDGD�SHUVRQD��

Los estudios realizados muestran que: 

Ʌ� si se detectan errores de medicación, éstos se pueden corregir de 

acuerdo con el equipo de salud de atención primaria; 

Ʌ� la intervención de farmacia comunitaria mejora la adherencia a la 

PHGLFDFLµQ��\�

Ʌ� se puede prevenir la hospitalización por complicaciones relacionadas 

con la medicación.
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MEJORA DE LA ADHERENCIA A NUEVOS MEDICAMENTOS

La falta de adherencia a los medicamentos es un problema importante 

GH�VDOXG�S¼EOLFD�TXH�UHSHUFXWH�HQ�OD�HȴFLHQFLD�GH�ORV�VLVWHPDV�VDQLWDULRV�

porque30: 

Ʌ� Afecta a la mitad de las personas con enfermedades crónicas.

Ʌ� 'LVPLQX\H�OD�HIHFWLYLGDG�GH�ORV�WUDWDPLHQWRV�

Ʌ� Incrementa los costes sanitarios. 

/D�UHODFLµQ�HQWUH�OD�DGKHUHQFLD�DO�WUDWDPLHQWR�\�ORV�UHVXOWDGRV�HQ�VDOXG�

está ampliamente documentada. Las personas con menores niveles de 

DGKHUHQFLD�PXHVWUDQ�XQD�PD\RU�SUREDELOLGDG�GH�VXIULU�FRPSOLFDFLRQHV�

con su enfermedad o incluso de morir31. 

Un estudio reciente realizado en Cataluña estima que la frecuencia de no 

adherencia a nuevos medicamentos es 17,6%, es decir, que casi 2 de cada 

10 personas no sigue el tratamiento farmacológico que le han prescrito32.

/RV�SUREOHPDV�GH�DGKHUHQFLD�FRPLHQ]DQ�HQ�ORV�SULPHURV�G¯DV�GH�XQ�

QXHYR�WUDWDPLHQWR��6HJ¼Q�XQ�HVWXGLR�GHO�5HLQR�8QLGR��D�ORV����G¯DV�HO�

����GH�ODV�SHUVRQDV�PDQLȴHVWD�WHQHU�DO�PHQRV�XQ�SUREOHPD�FRQ�OD�

QXHYD�PHGLFDFLµQ�\�HO�����WLHQHQ�QHFHVLGDGHV�GH�P£V�LQIRUPDFLµQ�

acerca del nuevo tratamiento.

/D�HYLGHQFLD�FLHQW¯ȴFD�P£V�UHFLHQWH�PXHVWUD�TXH�OD�VROXFLµQ�D�OD�IDOWD�

GH�DGKHUHQFLD�HV�FRPSOHMD�\�TXH��HQ�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�KDELWXDOHV�VH�

FXHQWD�FRQ�HO�DSR\R�GH�IDPLOLDUHV��FRPSD³HURV�R�SURIHVLRQDOHV�GH�OD�

salud, incluidos profesionales de farmacia, que ofrecen educación, 

FRQVHMRV�\�DSR\R�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GLDULR33. 

(Q�HVWH�FRQWH[WR�VXUJH�HO�VHUYLFLR�GH�DSR\R�D�OD�DGKHUHQFLD�DO�QXHYR�

medicamento que se presta en la farmacia comunitaria en algunos 

SD¯VHV�FRPR�5HLQR�8QLGR�R�%«OJLFD��
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  Reino Unido

En 2011, el Servicio Nacional de Salud de Inglaterra introdujo el servicio 

New Medicine Service (NMS), mediante el cual la farmacia comunitaria 

LGHQWLȴFD�QHFHVLGDGHV�\�SUHVWD�DVLVWHQFLD�SDUD�PHMRUDU�OD�DGKHUHQFLD�

a nuevos medicamentos prescritos a personas con enfermedades 

crónicas. 

En 2014, este servicio estaba implantado en el 91% de las farmacias 

comunitarias del Reino Unido.

En 2020, se llevó a cabo una evaluación de los resultados tras 26 

VHPDQDV�GH�VHJXLPLHQWR��\�VH�HQFRQWUµ�

Ʌ� XQ�DXPHQWR�HVWDG¯VWLFDPHQWH�VLJQLȴFDWLYR�GH�OD�DGKHUHQFLD�

Ʌ� una reducción en los costes para el sistema sanitario inglés36. 

Ʌ� un mejor resultado en años de calidad de vida37. 

(VWH�HVWXGLR�FRQFOX\µ�TXH�HO�FRVWH�H[WUD�GH�ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�

fue compensado por la disminución en otros costes relacionados con 

asistencia sanitaria. 

  
  Bélgica

El servicio de atención a los pacientes con nueva medicación también 

fue implementado en Bélgica, para personas con asma. Esta es la 

primera vez que la farmacia comunitaria belga recibe una tarifa por un 

servicio de atención farmacéutica, que se brinda por separado de la 

dispensación de medicamentos38. 

A lo largo de los años se ha producido un aumento continuo en el 

Q¼PHUR�GH�IDUPDFLDV�FRPXQLWDULDV�DGVFULWDV�DO�VHUYLFLR�\�GH�SHUVRQDV�

atendidas. 
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ACEPTACIÓN DE LOS SERVICIOS 
FARMACÉUTICOS

Estudios en contextos tan diversos como Nueva Zelanda, Reino Unido, 

Malasia o Escocia avalan la utilidad percibida por profesionales sanitarios 

del trabajo desarrollado por la farmacia comunitaria. Esta contribución 

tiene un amplio abanico de posibilidades, que son valoradas positivamente 

por las personas implicadas.

  
  Nueva Zelanda 

Una encuesta reciente en Nueva Zelanda mostró que39: 

Profesionales de medicina y enfermería: 

Ʌ� YDORUDURQ�ORV�EHQHȴFLRV�SRVLWLYRV�SDUD�ODV�SHUVRQDV��FRQYHQLHQFLD��\�

SDUD�HOORV�PLVPRV��DKRUUR�GH�WLHPSR���\

Ʌ� H[SUHVDURQ�VX�FRQȴDQ]D�HQ�OD�FDSDFLGDG�GH�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�

para brindar los servicios. 

Profesionales de farmacia:

Ʌ� mostraron altos niveles de satisfacción por un mejor uso de sus 

FRQRFLPLHQWRV�FO¯QLFRV�HQ�OD�DWHQFLµQ�GLUHFWD�D�ODV�SHUVRQDV��\

Ʌ� manifestaron una mejora en sus relaciones tanto con las personas 

como con los equipos profesionales de los centros de salud.
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  Reino Unido 

En una encuesta realizada en 2001 se encontró que la población general 

estaba particularmente a favor de40:

Ʌ� (O�DSR\R�GH�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�D�RWURV�SURIHVLRQDOHV�GH�OD�VDOXG��

Ʌ� Impartir consejos sobre hábitos de vida saludable en la farmacia.

Ʌ� La realización de exámenes para la detección de problemas de salud. 

Ʌ� La participación en el seguimiento de enfermedades crónicas. 

Ʌ� La prescripción de antibióticos para infecciones respiratorias menores.

Ʌ� /D�GLVSHQVDFLµQ�GH�OD�S¯OGRUD�DQWLFRQFHSWLYD�VLQ�UHFHWD�P«GLFD��

Una encuesta a personas usuarias de la farmacia escocesa en 2013 

mostró41:

Ʌ� Una valoración positiva de los servicios de farmacia, aunque muchas 

SHUVRQDV�SUHȴHUHQ�OD�DWHQFLµQ�GH�PHGLFLQD�JHQHUDO�

Ʌ� El uso de las farmacias por conveniencia, cuando no pueden acceder 

a sus médicos de cabecera.

Ʌ� El reconocimiento de la dispensación de medicamentos como función 

principal de la farmacia comunitaria. 

Ʌ� El reconocimiento de un cierto papel en el tratamiento de dolencias 

PHQRUHV�\�HQ�HO�DVHVRUDPLHQWR�VREUH�PHGLFDPHQWRV��

Ʌ� La necesidad de una mejor coordinación con los equipos de salud de 

atención primaria.

En otra encuesta realizada en Gales42 en 2018 a población general, 

Ʌ� 6H�UHFRQRFLHURQ�ODV�IXQFLRQHV�WUDGLFLRQDOHV�GH�GLVSHQVDFLµQ�\�

suministro de medicamentos.

Ʌ� +DE¯D�XQ�HVFDVR�FRQRFLPLHQWR�GH�ORV�QXHYRV�VHUYLFLRV��HVSHFLDOPHQWH�

en las funciones de salud pública. 

Ʌ� 6H�UHFRQRFLµ�OD�SURIHVLRQDOLGDG�GH�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD��SHUR�KDE¯D�

FRQIXVLµQ�DFHUFD�GH�VX�ȊHQFDMHȋ�HQ�HO�6HUYLFLR�1DFLRQDO�GH�6DOXG�R�FRQ�

los médicos de cabecera.
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  Malasia

En Malasia43 más de la mitad de las personas encuestadas se mostraron 

a favor de:

Ʌ� La participación de la farmacia comunitaria44 en la prestación de 

servicios farmacéuticos.

Ʌ� Mantener el contacto con medicina de atención primaria sobre errores 

GH�SUHVFULSFLµQ�\�SUREOHPDV�UHODFLRQDGRV�FRQ�ORV�PHGLFDPHQWRV�

6LQ�HPEDUJR��WHQ¯DQ�XQD�RSLQLµQ�PL[WD�FRQ�UHVSHFWR�DO�SDSHO�GH�OD�

farmacia comunitaria en el programa para dejar de fumar.

  
  Canadá 

Una encuesta realizada a profesionales de farmacia comunitaria mostró que:

Ʌ� &RQVLGHUDEDQ�VXȴFLHQWH�VX�IRUPDFLµQ�\�VXV�KDELOLGDGHV�SDUD�SDUWLFLSDU�

HQ�ORV�HTXLSRV�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�PDQWHQHU�EXHQDV�UHODFLRQHV�FRQ�

el personal médico. 

Ʌ� ([LVWHQ�RSRUWXQLGDGHV�SDUD�UHXQLUVH�\�FRQRFHU�RWUDV�GLVFLSOLQDV�GH�OD�VDOXG�

Ʌ� El trabajo en equipo es parte de su función profesional. 

Ʌ� El personal médico requiere de su opinión profesional.

Las barreras que encuentran para pertenecer al equipo de atención 

primaria se relacionan con:

Ʌ� la falta de tiempo, 

Ʌ� ODV�PDODV�H[SHULHQFLDV�SDVDGDV�FRQ�HO�WUDEDMR�HQ�HTXLSR��\

Ʌ� HO�PRGHOR�GH�ȴQDQFLDFLµQ�

Una encuesta realizada a profesionales de farmacia integrados en 

grupos de medicina familiar en la provincia de Québec45, 



63

CA
PÍ

TU
LO

 3
. E

L 
ES

CE
N

AR
IOΖGHQWLȴFµ�FRPR�DFWLYLGDGHV�P£V�IUHFXHQWHV�

Ʌ� La revisión de la medicación para optimizar la farmacoterapia.

Ʌ� /D�UHVSXHVWD�D�SUHJXQWDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�FXHVWLRQHV�HVSHF¯ȴFDV�

sobre la medicación. 

Las necesidades más frecuentes fueron: 

Ʌ� /D�IRUPDFLµQ�\�OD�PRQLWRUL]DFLµQ�SDUD�DGDSWDU�VX�SU£FWLFD�D�ORV�JUXSRV�

de medicina familiar.

Ʌ� La mejora del conocimiento que tienen otros profesionales sanitarios 

sobre su papel en estos grupos. 

Entre las competencias clínicas a desarrollar se encontraron: 

Ʌ� La evaluación integral de medicamentos.

Ʌ� El desarrollo de planes de atención farmacéutica exhaustivos. 

Ʌ� /D�FRPXQLFDFLµQ�FLHQW¯ȴFD�H�LQWHUSURIHVLRQDO�

  
  Qatar

En Qatar46, una encuesta realizada a profesionales de farmacia 

comunitaria mostró que:

Ʌ� 8Q�����GH�SURIHVLRQDOHV�LGHQWLȴFDURQ�OD�LPSRUWDQFLD�GHO�VHUYLFLR�GH�

revisión de la medicación en el tratamiento de enfermedades crónicas.

Ʌ� Destacaron este servicio como una gran oportunidad para un papel 

ampliado de la farmacia comunitaria.

Ʌ� $ȴUPDURQ�TXH�HVWH�VHUYLFLR�KDFH�XQ�H[FHOHQWH�XVR�GH�ODV�FRPSHWHQFLDV�

profesionales del farmacéutico en la comunidad. 

&RPR�EDUUHUDV�VLJQLȴFDWLYDV�D�OD�LPSODQWDFLµQ�GH�HVWH�VHUYLFLR�LGHQWLȴFDURQ�

Ʌ� El tiempo de dedicación.

Ʌ� El área de consulta requerida.

Ʌ� /D�QHFHVLGDG�GH�SHUVRQDO�GH�DSR\R�



CA
PÍ

TU
LO

 3
. E

L 
ES

CE
N

AR
IO

64

  
  Alemania

En Alemania47 se llevó a cabo un estudio cualitativo en 2017 con 

HQWUHYLVWDV�HQ�SURIXQGLGDG�\�JUXSRV�GH�GLVFXVLµQ�FRQ�SURIHVLRQDOHV�GH�

IDUPDFLD�\�PHGLFLQD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��(O�HVWXGLR�PRVWUµ�

Ʌ� 4XH�OD�FRQȴDQ]D�\�HO�DSUHFLR�PXWXRV�VRQ�IDFWRUHV�LPSRUWDQWHV�TXH�

LQȵX\HQ�HQ�OD�FDOLGDG�GH�OD�FRODERUDFLµQ�LQWHUSURIHVLRQDO��

Ʌ� Que, a la luz de las experiencias previas negativas, la farmacia 

FRPXQLWDULD�UHFODPD�XQD�IRUPD�SUHGHȴQLGD��FODUD�\�GLUHFWD�GH�

comunicarse con el personal médico de atención primaria. 

Ʌ� Dado el creciente reto que supone tratar a un número cada vez 

PD\RU�GH�SDFLHQWHV�GH�HGDG�DYDQ]DGD�FRQ�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV��

ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD�GH�IDPLOLD�GHVHDQ�FRQWDU�FRQ�HO�DSR\R�

competente de farmacéuticos experimentados. 

  
  Irlanda

En Irlanda, una encuesta realizada en 2014 a profesionales de medicina 

GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD48 mostró que:

Existen diferencias de opinión sobre la ampliación del papel la farmacia 

comunitaria en:

Ʌ� la provisión de vacunas,

Ʌ� OD�SUHVFULSFLµQ�GH�OD�S¯OGRUD�DQWLFRQFHSWLYD�RUDO��\

Ʌ� el aumento del poder de prescripción en la farmacia. 

0£V�GH�OD�PLWDG�GHO�SHUVRQDO�P«GLFR�\�FDVL�OD�WRWDOLGDG�GHO�SHUVRQDO�

farmacéutico están a favor de los servicios de detección en la farmacia.

/D�PD\RU¯D�GH�SURIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD�\�IDUPDFLD�HVW£Q�D�IDYRU�GHO�

tratamiento de dolencias menores en la farmacia. 
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  Estados Unidos

*UXSRV�GH�GLVFXVLµQ�FRQ�SHUVRQDV�PD\RUHV�\�SURIHVLRQDOHV�UHDOL]DGRV�

en Estados Unidos49��FRQFOX\HURQ�TXH la farmacia comunitaria es un 

buen recurso para obtener información básica sobre los medicamentos, 

SXHGH�LGHQWLȴFDU�LQWHUDFFLRQHV�\�SURSRUFLRQDU�LQIRUPDFLµQ�GH�UHIXHU]R�D�

ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�VREUH�OD�LGRQHLGDG�GH�OD�PHGLFDFLµQ�\�ORV�SODQHV�GH�

tratamiento médico. 

  
  España

En España50, una encuesta a profesionales de medicina de atención 

SULPDULD�\�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�PRVWUµ�TXH�OD�FRODERUDFLµQ�HV�YHQWDMRVD�

en 3 niveles:

Ʌ� 6LVWHPD�GH�VDOXG��XQD�DWHQFLµQ�LQWHJUDGD�\�XQD�PD\RU�HȴFLHQFLD�

Ʌ� 3URIHVLRQDO��XQD�PD\RU�VDWLVIDFFLµQ�ODERUDO�

Ʌ� 3REODFLµQ��XQD�PD\RU�VHJXULGDG�GHO�SDFLHQWH�

(Q�HVFHQDULRV�GH�HQYHMHFLPLHQWR�SREODFLRQDO��FRPSOHMLGDG�

DVLVWHQFLDO�\�IUDJPHQWDFLµQ�GH�ORV�VLVWHPDV�GH�VDOXG��

ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�LQWHJUDGRV�HQ�SURFHVRV�

asistenciales de atención primaria se orientan al uso 

VHJXUR��HȴFD]�\�HȴFLHQWH�GH�OD�PHGLFDFLµQ�\�DO�UHIXHU]R�

GHO�FRQVHMR�WHUDS«XWLFR��OD�SURPRFLµQ�GHO�DXWRFXLGDGR�\�

la autogestión de las condiciones de salud de las personas 

con enfermedades crónicas.
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