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Resumen 
Introducción: Es conocido que la Farmacia Comunitaria en Iberoamérica presenta heterogeneidad conceptual, re-
gulatoria y asistencial, dificultando la integración homogénea del farmacéutico comunitario dentro de los sistemas 
de salud. El objetivo de este estudio fue presentar el Decálogo de la Farmacia Comunitaria Iberoamericana, desarro-
llado por la Sociedad Científico-Profesional de Farmacia Comunitaria Iberoamericana (SOCFIC), y su operacionali-
zación como herramienta preliminar para evaluar el desarrollo regional, identificar y priorizar brechas, establecer 
niveles de madurez y orientar políticas públicas, planes nacionales y estrategias de fortalecimiento.
Método: Se realizó un estudio metodológico en dos etapas: construcción y validación del Decálogo por expertos de 
17 países de Iberoamérica, y su operacionalización mediante una matriz de indicadores, categorías de cumplimien-
to y niveles progresivos de madurez.
Resultados: Se desarrolló el Decálogo de la Farmacia Comunitaria Iberoamericana, acompañado de una matriz 
preliminar de evaluación, cuatro niveles de madurez y una ruta de implementación orientada al monitoreo, com-
paración y fortalecimiento regional.
Conclusiones: El Decálogo y su operacionalización proporcionan un marco común para evaluar, monitorear y 
orientar políticas y estrategias de fortalecimiento de la farmacia comunitaria iberoamericana.

Palabras clave: Servicios Comunitarios de Farmacia; Servicios Farmacéuticos; Atención Primaria de Salud; Indica-
dores de Calidad de la Atención de Salud; Política de Salud.

Abstract 
Introduction: Community pharmacy across Ibero-America is characterized by conceptual, regulatory, and prac-
tice-related heterogeneity, which hinders the consistent integration of community pharmacists into healthcare 
systems. This study aimed to present the Ibero-American Community Pharmacy Decalogue, developed by the Ibe-
ro-American Scientific and Professional Society of Community Pharmacy (SOCFIC), and its operationalization as a 
preliminary tool to assess regional development, identify and prioritize gaps, establish maturity levels, and inform 
public policies, national action plans, and strategies to strengthen community pharmacy.
Method: A methodological development study was conducted in two stages: development and validation of the 
Decalogue by experts representing 17 Ibero-American countries, followed by its operationalization through a matrix 
comprising indicators, compliance categories, and progressive maturity levels.
Results: The Ibero-American Community Pharmacy Decalogue was developed together with a preliminary evalua-
tion matrix, four maturity levels, and an implementation roadmap designed to support monitoring, cross-country 
comparison, and the regional strengthening of community pharmacy.
Conclusions: The Decalogue and its operationalization provide a shared framework for assessing and monitoring 
community pharmacy development and for informing policies and strategies aimed at strengthening community 
pharmacy across Ibero-America.

Keywords: Community Pharmacy Services; Pharmaceutical Services; Primary Health Care; Quality Indicators, 
Health Care; Health Policy.
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Puntos clave 
La farmacia comunitaria en Iberoamérica presenta heterogeneidad conceptual, regulatoria y asisten-
cial, con diferencias en su integración a la atención primaria, los servicios profesionales, la práctica 
asistencial y el reconocimiento sanitario.

El estudio aporta un marco iberoamericano común y una herramienta preliminar para evaluar el grado 
de desarrollo, identificar brechas y establecer niveles de madurez.

La propuesta puede orientar diagnósticos nacionales, priorización de brechas, seguimiento de avan-
ces y diseño de políticas y estrategias para fortalecer la integración de la farmacia comunitaria en los 
sistemas de salud.

Introducción
La farmacia comunitaria ha evolucionado hacia el desarrollo de Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales (SPFA) centrados en el paciente que utiliza medicamentos(1). En este contexto de transfor-
mación, la Organización Panamericana de la Salud promueve integrar los servicios farmacéuticos en la 
Atención Primaria de la Salud (APS), reorientando el enfoque del medicamento hacia una nueva visión 
donde lo importante son las personas, sus familias y la comunidad con sus respectivas necesidades 
de salud(2). De esta manera, la farmacia comunitaria representa un recurso sanitario accesible para la 
población, pudiendo ser la puerta de entrada al sistema de salud. En este sentido, diversos estudios 
han demostrado sus potenciales beneficios clínicos, humanísticos y económicos alrededor del mun-
do(3-9). Sin embargo, en la mayoría de los países iberoamericanos, con sistemas de salud segmentados 
y fragmentados, se detectan dificultades en el acceso a la atención sanitaria y a los medicamentos(10). A 
su vez, cada país tiene su propia legislación sobre el ejercicio de la profesión farmacéutica, diferentes 
denominaciones del profesional (farmacéutico, químico farmacéutico u otras), cierto reconocimiento 
conceptual de la farmacia comunitaria y distinto grado de integración en la APS. Estas diferencias ge-
neran heterogeneidad en la práctica profesional farmacéutica y dificultan la construcción de modelos 
regionales homogéneos orientados a atención centrada en el paciente.

En este contexto, surge la Sociedad Científico Profesional de Farmacia Iberoamericana Comunitaria 
(SOCFIC), creada en octubre de 2022 como una iniciativa orientada al fortalecimiento científico y pro-
fesional de la farmacia comunitaria en el ámbito iberoamericano. Su constitución responde a la nece-
sidad de promover una práctica farmacéutica centrada en la labor clínica, es decir, en la atención far-
macéutica directa al paciente, favoreciendo además el intercambio de conocimientos y experiencias 
entre profesionales del área(11). De esta manera, SOCFIC impulsa el desarrollo científico de la farmacia 
comunitaria impulsando la filosofía de la Atención Farmacéutica, con el propósito de contribuir a la 
mejora de la calidad de vida de la población mediante la consolidación de servicios profesionales far-
macéuticos asistenciales.

Como parte de sus primeras líneas estratégicas, SOCFIC impulsó procesos de diagnóstico regional des-
tinados a identificar la situación de la Farmacia Comunitaria en distintos países iberoamericanos. Estos 
diagnósticos permitieron evidenciar importantes brechas conceptuales, regulatorias y asistenciales 
entre los sistemas nacionales. Estas diferencias se observaron tanto en el grado de profesionalización 
y provisión de servicios farmacéuticos asistenciales, como en el nivel de integración de la farmacia 
comunitaria dentro de los sistemas de salud y de la Atención Primaria de Salud (APS). Esta disparidad, 
evidente en algunas regiones de Iberoamérica, pone de manifiesto que servicios farmacéuticos como 
la indicación farmacéutica no siempre alcanzan los estándares internacionales y, además, carecen de 
marcos de referencia comunes. Un ejemplo de esta situación se evidenció en un estudio realizado en 
2025 en la región centroamericana, cuyos hallazgos evidenciaron importantes brechas en el ejercicio 
profesional y en la integración de la farmacia comunitaria dentro de los sistemas de salud(12). Entre los 
principales resultados se identificaron riesgos asistenciales asociados a la participación de personal 
no farmacéutico en la recomendación de medicamentos, la falta de protocolos oficiales y la escasa 
estandarización de la práctica profesional. Asimismo, se evidenció una limitada integración del farma-
céutico comunitario en la atención primaria y en actividades de salud pública, como la vacunación. En 
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varios países, además, persiste la percepción del medicamento como un producto de consumo y no 
como un bien de salud, lo que puede afectar su uso racional, la seguridad del paciente y el reconoci-
miento del rol sanitario del farmacéutico comunitario.

Esta fragmentación limita significativamente la capacidad de los sistemas de salud para evaluar el 
impacto real de la farmacia comunitaria y dificulta el desarrollo de políticas públicas sustentadas en 
evidencia.

Ante esta problemática, se identificó la necesidad de elaborar el Decálogo de la Farmacia Comunitaria 
Iberoamericana, presentado en la Declaración de Abarán, (2026) y concebido como un instrumento 
orientado a armonizar criterios conceptuales, regulatorios y de práctica asistencial entre los 17 paí-
ses participantes(13). Este decálogo constituye una referencia estratégica para reguladores y gestores 
sanitarios, así como para los profesionales farmacéuticos al proporcionar lineamientos comunes para 
la modernización de los marcos normativos y el fortalecimiento del modelo asistencial farmacéutico.

No obstante, durante el proceso de construcción y discusión técnica se identificó que un documento 
exclusivamente declarativo podía resultar insuficiente si no era acompañado por herramientas que 
permitieran evaluar objetivamente su implementación y aplicabilidad regional. A partir de esta necesi-
dad surgió el desarrollo metodológico de una herramienta de evaluación destinada a operacionalizar 
los principios del Decálogo, mediante dimensiones estratégicas, indicadores verificables y criterios de 
cumplimiento.

El objetivo del presente estudio es presentar el Decálogo de la Farmacia Comunitaria Iberoameri-
cana, desarrollado por la Sociedad Científico-Profesional de Farmacia Comunitaria Iberoamericana 
(SOCFIC), así como una herramienta operativa preliminar y una ruta de implantación basadas en sus 
principios, orientados a favorecer la evaluación del grado de desarrollo regional, identificar y priorizar 
brechas, establecer niveles básicos de madurez y guiar el diseño de políticas públicas, planes de acción 
nacionales y estrategias de fortalecimiento de la farmacia comunitaria iberoamericana.

Metodología 
Se realizó un estudio metodológico de desarrollo de un Decálogo de la Farmacia Comunitaria Ibe-
roamericana que pudiera servir de referencia para el fortalecimiento de la farmacia comunitaria en Ibe-
roamérica y de un instrumento orientado a operacionalizar como herramienta de evaluación regional. 
El proceso metodológico se desarrolló en dos etapas: construcción del Decálogo y operacionalización 
metodológica mediante el desarrollo de una matriz preliminar de evaluación.

Construcción del decálogo
El Decálogo de la Farmacia Comunitaria Iberoamericana se estructuró en torno a diez principios fun-
damentales que definen la identidad y el rol asistencial de la farmacia comunitaria. Estas dimensiones 
abarcan aspectos que van desde el reconocimiento conceptual del término “farmacia comunitaria” 
hasta la incorporación de tecnologías de salud digital y la garantía de privacidad mediante Zonas de 
Atención Personalizada (ZAP). La propuesta fue remitida a un representante de cada uno de los 17 
países participantes para su revisión técnica y semántica. Se solicitó a los representantes que enviaran 
observaciones sobre la claridad, pertinencia y adecuación de la terminología a los diferentes contextos 
nacionales. Las observaciones recibidas fueron revisadas por el equipo coordinador y se incorpora-
ron las modificaciones consideradas pertinentes hasta obtener la versión final del Decálogo. con el 
propósito de asegurar la aplicabilidad y comprensión homogénea de la terminología en los distintos 
contextos nacionales de Iberoamérica (14).

El modelo de farmacia propuesto en el decálogo se fundamenta en principios orientados al forta-
lecimiento del carácter sanitario y asistencial de la farmacia comunitaria, reconociéndose como un 
establecimiento sanitario de interés público y promoviendo una atención farmacéutica centrada en 
el paciente. Asimismo, fomenta el uso racional de los medicamentos y la interdisciplinariedad en la 
atención sanitaria, plantea su integración en la Atención Primaria de Salud (APS), impulsa la incorpora-
ción de tecnologías de salud digital como herramientas para optimizar la calidad y accesibilidad de los 
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servicios farmacéuticos, e incorpora un enfoque de salud pública basado en la promoción de la salud 
y la prevención de enfermedades.

Operacionalización mediante el desarrollo de la herramienta metodológica
Para evitar que el Decálogo quede únicamente como una “declaración de intenciones”, se desarrolló 
una herramienta operativa denominada Matriz de Evaluación. La metodología se basó en un modelo 
de madurez progresiva, diseñado para facilitar la mejora gradual y evitar la “parálisis por perfección” 
en contextos en desarrollo(15-16). Cada principio del Decálogo se operacionalizó mediante un indicador 
específico(17-18), cuyo grado de cumplimiento se valoró a través de tres categorías: Cumple (C), Cumple 
Parcialmente (CP) y No Cumple (NC). La combinación de los resultados obtenidos en estos indicadores 
permitió clasificar el grado de madurez alcanzado en cuatro niveles progresivos: Incipiente, Básico, 
Intermedio y Avanzado. De este modo, las categorías C, CP y NC expresan el cumplimiento de cada 
indicador, mientras que los cuatro niveles reflejan el grado global de desarrollo o implementación del 
Decálogo. La métrica de puntuación y los criterios utilizados para establecer la correspondencia entre 
las categorías de cumplimiento y los niveles de madurez se detallan en el Anexo 1.

Esta herramienta también busca orientar procesos de mejora continua en los sistemas de salud, fa-
voreciendo el fortalecimiento de la farmacia comunitaria y su integración en los modelos de atención 
sanitaria. En la figura 1 se muestran las sucesivas etapas de operacionalización de los principios del 
Decálogo de Farmacia Comunitaria.

Figura 1. Estrategia de implementación y articulación institucional. Fuente: elaboración propia.

Con el propósito de comprometer la implementación efectiva del Decálogo de la Farmacia Comunita-
ria Iberoamericana, se plantea una fase inicial de articulación política y técnica orientada a favorecer 
su adopción y apropiación por parte de los países participantes. Este proceso contempla la adopción 
formal del decálogo a nivel nacional, su socialización entre los distintos actores del sector salud, la 
coordinación de espacios de diálogo con autoridades sanitarias, organizaciones profesionales y aca-
démicas, así como su incorporación progresiva en políticas, programas y planes nacionales de salud. 
Estas acciones buscan generar las condiciones institucionales necesarias para la aplicación del proce-
dimiento propuesto, facilitando la transición desde el compromiso político hacia una implementación 
técnica sustentada en el diagnóstico situacional, la identificación de brechas y el diseño de estrategias 
nacionales de fortalecimiento.
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Resultados
El primer resultado de este trabajo es el Decálogo, presentado en la figura 2, concebido como un ins-
trumento estratégico para fortalecer la farmacia comunitaria y promover su reconocimiento como es-
tablecimiento sanitario esencial dentro de los sistemas de salud(13).

Figura 2. Decálogo de la Farmacia Comunitaria Iberoamericana.
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Esta iniciativa establece los siguientes principios fundamentales:
1.	 Farmacia Comunitaria: “La Farmacia conocida como oficina de farmacia en muchos países, por su 

concepto y definición, debería denominarse “Farmacia Comunitaria”, término que recoge mejor el 
objetivo de su práctica asistencial”.

2.	 Acceso a la población: “La Farmacia Comunitaria es un establecimiento sanitario fundamental-
mente privado de interés público, por lo que debe estar regulada, garantizando su acceso a toda la 
población, tanto en zonas urbanas como rurales”.

3.	 Atención Primaria de Salud: “La Farmacia Comunitaria debe formar parte de la Atención Primaria 
de Salud, contribuyendo a la eficiencia del sistema sanitario y la consecuente mejora de resulta-
dos en salud de la población”.

4.	 Prevención de la enfermedad: “La Farmacia Comunitaria, por sus características, debe jugar un 
papel clave en la promoción de la salud, prevención de la enfermedad y colaboración con las Ad-
ministraciones Sanitarias y Civiles en el abordaje de situaciones de emergencia”.

5.	 Práctica asistencial: “La Atención Farmacéutica centrada en el paciente debe ser la filosofía de la 
práctica asistencial, siempre basada en la mayor evidencia científica disponible”.

6.	 Atención farmacéutica (presencia profesional): “En la Farmacia Comunitaria siempre debe haber 
un farmacéutico durante todo el horario de atención al público, pues es el profesional sanitario 
responsable de la Atención Farmacéutica y de los Servicios Profesionales Farmacéuticos que en 
ella se presten”.

7.	 Servicios Profesionales: “La Farmacia Comunitaria debe desarrollar un catálogo propio de Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) basados en estándares y guías de práctica 
clínica, los cuales deberán ser remunerados para garantizar su sostenibilidad”.

8.	 Dispensación: “El Medicamento es un bien de salud y no un artículo de consumo, por lo que obli-
gatoriamente debe dispensar en la Farmacia garantizando así su efectividad, seguridad y uso ra-
cional”.

9.	 Equipos de Salud: “Los farmacéuticos comunitarios deben formar parte de los Equipos de Salud 
de atención al paciente, asegurando una atención sanitaria integral, por lo que se hace necesario 
establecer canales de comunicación bidireccionales, interoperables y ágiles”.

10.	 Privacidad y Tecnología: “La Farmacia Comunitaria debe garantizar la confidencialidad de datos 
de los pacientes y asegurar la privacidad a través de Zonas de Atención Personalizada (ZAP), así 
como incorporar tecnologías de salud digital”.

Como resultado complementario al Decálogo y a la Matriz de Evaluación, se propone una ruta de im-
plantación destinada a orientar su aplicación progresiva en los países de la región. Esta ruta contempla 
que cada país elabore un plan de acción nacional adaptado a su contexto, que incluya objetivos regula-
torios a corto plazo, metas de fortalecimiento asistencial a mediano plazo y estrategias de integración 
tecnológica a largo plazo.

El seguimiento y la evaluación se realizarán mediante la reaplicación anual o bienal de la Matriz de 
Evaluación, lo que permitirá analizar la evolución de los indicadores, identificar avances y áreas de 
mejora, y realizar ejercicios de benchmarking entre los países de la región. Asimismo, la construcción 
de una línea base regional facilitará la toma de decisiones sanitarias y la generación de evidencia sobre 
la contribución de la farmacia comunitaria a los resultados de salud de la población.

El grado de madurez de cada dimensión se determinará a partir de los resultados obtenidos en sus in-
dicadores. Para ello, se asignan 2 puntos a la categoría Cumple (C), 1 punto a Cumple Parcialmente (CP) 
y 0 puntos a No Cumple (NC). La puntuación obtenida se divide entre la puntuación máxima posible y 
se expresa como porcentaje. De acuerdo con este resultado, cada dimensión se clasifica en uno de los 
siguientes niveles evolutivos:
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•	 Incipiente (0-24%): predominan los indicadores clasificados como No Cumple; se identifican accio-
nes aisladas y ausencia de un marco estructurado.

•	 Básico (25-49%): existen avances iniciales, principalmente de reconocimiento normativo o institucio-
nal, aunque su aplicación continúa siendo limitada.

•	 Intermedio (50-74%): se observa un cumplimiento parcial o mayoritario de los indicadores, con inte-
gración progresiva, protocolos y servicios parcialmente implementados.

•	 Avanzado (75-100%): predomina el cumplimiento de los indicadores, con integración estructural de 
la farmacia comunitaria, servicios remunerados y sistemas digitales consolidados.

Discusión
El Decálogo de la Farmacia Comunitaria Iberoamericana (Declaración de Abarán) trasciende el marco 
de una proclama política para consolidarse como una propuesta técnica orientada a la estandarización 
asistencial. La transición desde un reconocimiento conceptual hacia una implementación operativa 
es fundamental para mitigar la heterogeneidad regional identificada en diagnósticos previos, donde 
disparidades en la práctica clínica y marcos regulatorios limitan la evaluación del impacto sanitario 
de la farmacia. Estudios descriptivos, como el de Badilla y colaboradores(12), han evidenciado que la 
falta de protocolos y la dispersión legislativa generan riesgos asistenciales, como la recomendación 
de fármacos por personal no cualificado, que degradan la seguridad del paciente y el uso racional del 
medicamento.

La operacionalización metodológica, mediante una matriz de evaluación estructurada, permite que el 
Decálogo actúe como una herramienta diagnóstica estratégica. La adopción de un modelo de madu-
rez progresiva (niveles incipiente, básico, intermedio y avanzado) con diferentes grados de desarrollo, 
facilita que cada país diseñe hojas de ruta nacionales adaptadas a su realidad técnica y normativa, el 
protocolo evita la “parálisis por perfección” en sistemas de salud(15-16). Este enfoque genera un modelo 
de práctica para los profesionales y aporta evidencia técnica para reguladores y gestores, justificando 
la modernización de marcos legales y la planificación presupuestaria necesaria para la integración de-
finitiva de la farmacia en la Atención Primaria de Salud (APS).

Respecto de las recomendaciones y acciones futuras, se espera que, a partir de los resultados obte-
nidos mediante la matriz, cada país desarrolle una hoja de ruta para la implementación progresiva 
del Decálogo, la cual permita identificar y priorizar las brechas existentes, así como establecer metas 
diferenciadas a corto, mediano y largo plazo, de acuerdo con el nivel de desarrollo de la farmacia co-
munitaria y las necesidades particulares de cada sistema de salud. En este sentido, el procedimiento 
propuesto no se concibe como una recomendación exclusivamente teórica, sino como una herramien-
ta práctica de gestión, orientada a facilitar procesos de mejora continua y toma de decisiones basadas 
en evidencia.

Uno de los resultados más significativos de esta propuesta es la oportunidad de construcción de una lí-
nea base regional. Esta radiografía inicial permitirá no solo caracterizar el estado de la farmacia en Ibe-
roamérica, sino también identificar brechas estructurales y áreas críticas de intervención. La evidencia 
derivada del cumplimiento de indicadores, como la presencia física obligatoria del farmacéutico y la 
protocolización de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), es esencial para que 
la farmacia sea incorporada de manera efectiva en las agendas nacionales de salud pública(19-20).

No obstante, la sostenibilidad de este modelo en el largo plazo está supeditada a cuatro factores críti-
cos: la alineación con políticas públicas, la viabilidad económica de los servicios prestados (remunera-
ción de los SPFA), el fortalecimiento de la infraestructura digital para asegurar la interoperabilidad en 
los equipos de salud y un posicionamiento social que consolide al farmacéutico como un actor sani-
tario estratégico. Asimismo, la herramienta proyecta utilidades futuras en procesos de benchmarking 
regional y el desarrollo de índices comparativos de desarrollo asistencial.

Finalmente, es necesario reconocer las limitaciones del estudio. El instrumento se encuentra en una 
fase de desarrollo metodológico preliminar y requiere de validaciones externas posteriores y evalua-
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ciones multicéntricas para confirmar su reproducibilidad. La diversidad organizacional de los 17 países 
participantes podría condicionar la aplicación homogénea de ciertos indicadores. Pese a ello, este tra-
bajo constituye el primer aporte regional que integra componentes conceptuales y estratégicos en un 
marco común de evaluación, sentando las bases para una farmacia comunitaria iberoamericana más 
segura, estructurada y centrada en mejorar los resultados en salud de la población.

La principal limitación del estudio fue la revisión del Decálogo y de la matriz preliminar mediante un 
proceso de consulta no estructurado con los representantes de los países participantes, sin aplicar 
un procedimiento formal de validación de contenido. En consecuencia, aún no se han evaluado las 
propiedades métricas, la factibilidad ni la aplicabilidad de la matriz en los diferentes contextos de la 
farmacia comunitaria iberoamericana. Estos aspectos podrán abordarse en estudios posteriores para 
fortalecer su validez, mejorar su utilidad práctica y favorecer su aplicación como instrumento de eva-
luación regional.

Conclusión 
El proceso impulsado por SOCFIC permitió identificar heterogeneidad regional en Farmacia Comunita-
ria y desarrollar un marco conceptual común representado por el Decálogo de la Farmacia Comunitaria 
Iberoamericana: Declaración de Abarán.

La posterior operacionalización mediante dimensiones e indicadores permitió desarrollar una herra-
mienta metodológica preliminar orientada a evaluación regional, monitoreo y potencial utilización en 
políticas públicas y planes nacionales de fortalecimiento de la Farmacia Comunitaria en Iberoamérica.
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Anexo 1: Métrica de puntuación de los indicadores
1.	 Farmacia Comunitaria: “La Farmacia conocida como oficina de farmacia en muchos países, por su 

concepto y definición, debería denominarse “Farmacia Comunitaria”, término que recoge mejor el 
objetivo de su práctica asistencial”.

Indicador: inclusión del término en documentos oficiales, legislativos, sanitarios, de sociedades 
científicas y universitarias.

•	 Cumple: El término está incluido en todos los documentos oficiales, legislativos, de sociedades 
científica y enseñanza universitaria 

•	 Cumple parcialmente: El termino no está incluido en los documentos oficiales, legislativos, pero 
sí en sociedades científica y enseñanza universitaria 

•	 No cumple: El término no está incluido en ninguna de las publicaciones mencionadas anterior-
mente.

2.	 Acceso a la población: “La Farmacia Comunitaria es un establecimiento sanitario fundamental-
mente privado de interés público, por lo que debe estar regulada, garantizando su acceso a toda la 
población, tanto en zonas urbanas como rurales”.

Indicador: Existencia de regulación y cobertura equitativa.

•	 Cumple: Existe regulación sanitaria de las farmacias comunitarias e incentivos para cubrir zonas 
desprotegidas y poblaciones vulnerables con presencia de farmacias comunitarias

•	 Cumple: Existe regulación sanitaria de las farmacias comunitarias sin incentivos para cubrir zonas 
desprotegidas y poblaciones vulnerables con presencia de farmacias comunitarias

•	 No cumple: no existe regulación sanitaria de las farmacias comunitarias ni incentivos para cubrir 
zonas desprotegidas y poblaciones vulnerables con presencia de farmacias comunitarias

3.	 Atención Primaria de Salud: “La Farmacia Comunitaria debe formar parte de la Atención Primaria 
de Salud, contribuyendo a la eficiencia del sistema sanitario y la consecuente mejora de resulta-
dos en salud de la población”.

Indicador: Existencia de legislación relativa a la inclusión de la Farmacia Comunitaria en la Aten-
ción Primaria en Salud

•	 Cumple: Existe legislación relativa a la inclusión de la Farmacia Comunitaria en la Atención Pri-
maria en Salud

•	 Cumple parcialmente: No existe legislación relativa a la inclusión de la Farmacia Comunitaria en 
la Atención Primaria en Salud, pero tanto los pacientes como los propios farmacéuticos se consi-
deran parte de la Atención Primaria.

•	 No cumple: No existe legislación relativa a la inclusión de la Farmacia Comunitaria en la Atención 
Primaria en Salud, ni los pacientes, ni los propios farmacéuticos se consideran parte de este nivel 
asistencial.

4.	 Prevención de la enfermedad: “La Farmacia Comunitaria, por sus características, debe jugar un 
papel clave en la promoción de la salud, prevención de la enfermedad y colaboración con las Ad-
ministraciones Sanitarias y Civiles en el abordaje de situaciones de emergencia”.

Indicador: Participación de las farmacias comunitarias en programas de promoción de salud y 
prevención de la enfermedad.

•	 Cumple: la mayoría de las farmacias comunitarias participa en programas de promoción de salud 
y prevención de la enfermedad.

•	 Cumple parcialmente: Solo una minoría de farmacias comunitarias participa en programas de 
promoción de salud y prevención de la enfermedad.
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•	 No cumple: Ninguna de las farmacias comunitarias participa en programas de promoción de sa-
lud y prevención de la enfermedad.

5.	 Práctica asistencial: “La Atención Farmacéutica centrada en el paciente debe ser la filosofía de la 
práctica asistencial, siempre basada en la mayor evidencia científica disponible”.

Indicador: Aplicación del modelo de atención farmacéutica basado en evidencia científica.

•	 Cumple: La mayoría de las Farmacias Comunitarias prestan atención farmacéutica basado en la 
evidencia

•	 Cumple parcialmente: Solo una minoría de farmacias comunitarias prestan atención farmacéuti-
ca basado en la evidencia

•	 No cumple: Ninguna de las farmacias prestan atención farmacéutica prestan atención farmacéu-
tica basado en la evidencia

6.	 Atención farmacéutica (presencia profesional): “En la Farmacia Comunitaria siempre debe haber 
un farmacéutico durante todo el horario de atención al público, pues es el profesional sanitario 
responsable de la Atención Farmacéutica y de los Servicios Profesionales Farmacéuticos que en 
ella se presten”.

Indicador: Cumplimiento de la presencia obligatoria del farmacéutico.

•	 Cumple: Existe siempre un farmacéutico presente durante todo el horario de atención al público 
de la farmacia 

•	 Cumple parcialmente: Esta presencia del farmacéutico no es continua, pero hay técnicos y auxi-
liares en farmacia debidamente certificados

•	 No cumple: No existe presencia del farmacéutico ni de técnicos o auxiliares en farmacia debida-
mente certificados

7.	 Servicios Profesionales: “La Farmacia Comunitaria debe desarrollar un catálogo propio de Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) basados en estándares y guías de práctica 
clínica, los cuales deberán ser remunerados para garantizar su sostenibilidad”.

Indicador: Existencia de una cartera de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales imple-
mentada y sostenible.

•	 Cumple: Las farmacias cuentan con una cartera de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asis-
tenciales protocolizados basados en guías de práctica clínica.

•	 Cumple parcialmente: Las farmacias cuentan con una cartera de Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales no protocolizados ni basados en guías de práctica clínica.

•	 No cumple: Ninguna farmacia cuenta con una cartera de Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales protocolizados y basados en guías de práctica clínica.

8.	 Dispensación: “El Medicamento es un bien de salud y no un artículo de consumo, por lo que obli-
gatoriamente debe dispensar en la Farmacia garantizando así su efectividad, seguridad y uso ra-
cional”.

Indicador: El medicamento es considerado un bien de salud y no un artículo de consumo por lo 
que debe dispensar en la farmacia comunitaria por un farmacéutico o técnicos o auxiliares en 
farmacia debidamente certificados

•	 Cumple: El medicamento es un bien de salud y no un artículo de consumo por lo que debe dis-
pensar en la farmacia comunitaria por un farmacéutico o técnicos o auxiliares en farmacia debi-
damente certificados

•	 Cumple parcialmente: El medicamento es un bien de salud y no un artículo de consumo, pero 
algunas especialidades farmacéuticas pueden adquirirse fuera de las farmacias
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•	 No cumple: El medicamento no es considerado es un bien de salud sino más bien un artículo de 
consumo y puede adquirirse fuera en los establecimientos en los que no existe farmacéutico ni 
técnicos o auxiliares en farmacia debidamente certificados.

9.	 Equipos de Salud: “Los farmacéuticos comunitarios deben formar parte de los Equipos de Salud 
de atención al paciente, asegurando una atención sanitaria integral, por lo que se hace necesario 
establecer canales de comunicación bidireccionales, interoperables y ágiles”.

Indicador: Los farmacéuticos comunitarios están integrados en los equipos de salud de atención 
al paciente y existen canales de comunicación bidireccionales, interoperables y ágiles.

•	 Cumple: Los farmacéuticos son considerados como parte de los equipos de salud y existe comu-
nicación entre ellos

•	 Cumple parcialmente: Los farmacéuticos no forman parte de los equipos de salud, pero existe 
algún tipo de comunicación entre ellos.

•	 No cumple: Los farmacéuticos no son considerados como parte de los equipos de salud y no exis-
te comunicación entre ellos

10.	 Privacidad y Tecnología: “La Farmacia Comunitaria debe garantizar la confidencialidad de datos 
de los pacientes y asegurar la privacidad a través de Zonas de Atención Personalizada (ZAP), así 
como incorporar tecnologías de salud digital”.

Indicador: La farmacia comunitaria dispone de Zonas de Atención Personalizada (ZAP) y tecnolo-
gías de salud digital

•	 Cumple: La mayoría de las farmacias disponen de ZAP e incorporan tecnologías de salud digital

•	 Cumple parcialmente: La mayoría de las farmacias disponen de ZAP, pero no incorporan tecno-
logías de salud digital

•	 No cumple: Ninguna de las farmacias disponen de ZAP ni incorporan tecnologías de salud digital
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