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En marzo de 2024, el Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) de la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP)
impulso la elaboracién de una Hoja de Ruta para orientar el desarrollo de la practica y la educacion
farmacéutica en América Latina hacia 2030. Como primer paso, se realizé una evaluacion regional del estado
actual de la practica, la educacién y el marco legislativo y regulatorio farmacéutico para identificar los
desafios estructurales que limitan el pleno desempefio del farmacéutico como profesion sanitaria estratégica.

Se evidenciaron problemas comunes en la region, entre ellos el limitado reconocimiento del rol sanitario del
farmacéutico, el escaso conocimiento de sus competencias por parte de autoridades sanitarias y politicas,
marcos legislativos y regulatorios insuficientes que no garantizan su presencia permanente en farmacias
comunitarias,y unadébilintegracion en los equipos de salud y en las politicas publicas. Estas brechas resultan
especialmenterelevantes en un contexto de sistemas de salud tensionados por el envejecimiento poblacional,
el aumento de enfermedades crénicas, restricciones presupuestarias y persistentes desigualdades en el
acceso a la atencion sanitaria.

Este documento propone transformar este diagndstico en evidencia util para orientar decisiones politicas,
disefiar politicas publicas y promover modelos sostenibles de servicios farmacéuticos profesionales
integrados a los sistemas de salud y centrados en el paciente. Para ello, plantea una estrategia regional que
articule reformas regulatorias, educativas y profesionales en cada pais.

El Plan Estratégico de la FIP 2025-2030* orienta la direccion estratégica de toda la federacién hasta el afio 2030
através de seis resultados estratégicos. Las recomendaciones contenidas en este documento estan alineadas
con el plan estratégico de la FIP y disefiadas para apoyar su implementacion. Esta hoja de ruta contribuye
directamente a tres resultados estratégicos:

Objectivo 1 - Asegurando que toda persona independientemente de su localizacion o estado
socioecondémico tem g a acceso a medicamentos y los servicios de un farmacéutico

Objetivo 2 - Elevando el rol del farmacéutico en el cuidado del paciente para lograr una mejor salud para
todos

Objetivo 4 - Asegurando que la fuerza laboral farmacéutica esté  equipada, empoderada y tenga  los
recursos para proveer un cuidado de salud excelente, satisfaciendo las necesidades de salud de los
pacientes para lograr una mejor salud a nivel global. Las acciones del FFA se centran en apoyar el plan
estratégico de FIP y sus objetivos. Esta hoja de ruta refleja este compromiso.

El Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) apoya la implementacion de estas prioridades estratégicas de la
FIP al traducirlas en acciones practicas a nivel regional y nacional en todas las Américas. Como érganismo
regional de la FIP para las Américas, el PFA respalda plenamente la aplicacion del plan estratégicode laFIPy
desempefia un papel importante en la traduccién de estas prioridades estratégicas globales en acciones a
nivel regional y nacional. Esta hoja de ruta refleja este compromiso al proporcionar un marco para la accion
regional coordinada con el fin de impulsar los objetivos del Plan Estratégico de la FIP.

Las recomendaciones clave de esteinformeresponden alos resultados estratégicos 1,2y 4 delaFIP eincluyen:
garantizar la presencia obligatoria de un farmacéutico durante todo el horario de atencion de la farmacia;
consolidar lafarmacia comunitaria como centro de atencién primaria mediante laimplantacion de un Paquete
Minimo de Servicios Farmacéuticos; reformar la educacion farmacéutica para fortalecer las habilidades de
colaboracién clinica e interprofesional; establecer el desarrollo profesional continua como requisito para la
recertificacion; mejorar el registro digital de las intervenciones farmacéuticas para generar evidencia; e
integrar formalmente a los farmacéuticos en los equipos de salud.

La hoja de ruta concluye que el fortalecimiento de los farmacéuticos comunitarios y las farmacias
comunitarias requiere un plan integral y el compromiso de la profesion farmacéutica para avanzar hacia
sistemas de salud mas eficientes y accesibles, centrados en las necesidades de la poblacion de América Latina.
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El Plan Estratégicodela FIP 2025-2030" establece lavision, la misidn y los seis resultados estratégicos que guian
la labor de la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) y sus organismos miembros hasta 2030. En marzo
de 2024, el Foro Farmacéutico de las Américas (PFA) de la FIP propuso la elaboraciéon de una Hoja de ruta para
el avance de la profesidn farmacéutica en la Region de las Américas, con el objetivo de crear una vision parala
practicay la formacién farmacéuticas en Ameérica Latina de aqui a 2030. Es en este marco global donde el PFA,
como organismo regional de la FIP para las Américas, ha elaborado |a presente Hoja de ruta.

Como etapa inicial se desarrollé un diagnostico del estado actual del ejercicio de la farmacia y la educacién
farmacéutica en la region. Esta evaluacion inicial permitio poner de relieve los retos comunes a los que se
enfrentan un gran nimero de paises miembros de la FIP (y de la FFA) en las Américas. Entre estas realidades,
se detectaron elementos clave como la falta de reconocimiento efectivo del rol sanitario del farmacéutico, el
escaso conocimiento por parte de las autoridades politicas y sanitarias sobre las competencias profesionales
del farmacéutico y un marco legislativo y regulatorio que no garantiza la presencia del farmacéutico durante
todas las horas que una farmacia comunitaria esté abierta. Ademas, se observo una débil integracion del
farmacéutico en los equipos de salud y en las politicas publicas.

Conocer lasituacién actual nos permitira identificar y trabajar en medidas efectivas para poder revertir las situaciones
identificadas o emprender otras con el fin de poder cambiarlas.

Los sistemas sanitarios de los paises latinoamericanos se enfrentan actualmente a retos estructurales que ya
no permiten respuestas parciales o especificas de cada sector, sino que exigen analisis mas exhaustivos y
medidas decididas. El envejecimiento poblacional, el aumento de las tasas de incidencia y prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, las restricciones presupuestarias y la persistente inequidad en el
acceso a los servicios sanitarios obligan a repensar, con una mirada politica y estratégica, como se organizan,
financian y gestionan los modelos de atencidn. En este escenario, resulta cada vez mas evidente que muchos
recursos sanitarios existentes no estan siendo plenamente utilizados, entre ellos uno de los mas extendidos,
accesiblesy cercanos a la poblacion: el farmacéutico y la farmacia comunitaria.

Sin embargo, este trabajo no se detiene en el diagnostico como su objetivo final. Su objetivo primordial es
claramente propositivo y politico: acompafiar y estimular a los paises para que adopten politicas concretas
enfocadas en sus realidades locales que permitan avanzar hacia la implementacion de modelos de servicios
farmacéuticos profesionales, integrados a los sistemas de salud, orientados a resultados sanitarios y
centrados en las personas. Modelos que aprovechan al maximo los conocimientos, la formacién y las
competencias del farmacéutico en beneficio de la salud de la poblacion.

Uno de los grandes desafios que se identificaron en este proceso fue coémo utilizar de manera eficaz e
inteligente la abundancia de los datos recopilados ya que contar con informacion no es suficiente si no se la
transforma en inteligencia que guie las recomendaciones, acciones y resultados esperados. La informacion
debe servir para la toma de decisiones, el desarrollo de argumentos solidos para el didlogo con los gobiernos,
financiadores y otros actores del sistema, y en herramientas para disefiar politicas publicas y guias de la
practica de farmacia sostenibles. Se busca contribuir a ese proceso, ofreciendo un marco comdn que permita
ordenar la informacion, medir resultados, identificar brechas, priorizar intervenciones y ofrecer
recomendaciones para el avance de la farmacia en América Latina.

Es fundamental reconocer que ningiin cambio estructural sera posible sin la participacién activa y comprometida del
propio colectivo farmacéutico en cada pais y la region.

Los Estados, los organismos internacionales y las organizaciones profesionales pueden, y deben, generar
marcos normativos, incentivos y espacios de integracion, pero la transformacion real exige que los propios
farmacéuticos en cada pais asuman un rol protagdnico. Esto implica una autoevaluacién, reflexién, mayor
compromiso, generacién de evidencia y promocion de la misma ante el paciente y la sociedad. Para alcanzar
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la transformacion esperada y necesaria se necesita la participacion activa de cada profesional farmacéutico
en laregion.

El Plan Plan Estratégico de la FIP* ha servido de guia y referencia para la elaboracion de las recomendaciones
recogidas en este documento, basadas principalmente en los siguientes objetivos:

Objetivo 1-Asegurando que toda personaindependientemente de su localizacion o estado socioecondmico
tem g aacceso a medicamentos y los servicios de un farmacéutico

Objetivo 2 - Elevando el rol del farmacéutico en el cuidado del paciente para lograr una mejor salud para
todos

Objetivo 4 - Asegurando que la fuerza laboral farmacéutica esté  equipada, empoderada y tenga  los
recursos para proveer un cuidado de salud excelente, satisfaciendo las necesidades de salud de los
pacientes para lograr una mejor salud a nivel global. Las acciones del FFA se centran en apoyar el plan
estratégico de FIP y sus objetivos. Esta hoja de ruta refleja este compromiso.

El FFA, como estructuraregional de la FIP, tiene la oportunidad y la responsabilidad de liderar este proceso de
transformacion a nivel regional y apoyar los cambios en cada pais. Este documento pretende ser una
herramienta de apoyo para ese liderazgo: un punto de partida para el debate politico, uninsumo para el disefio
de politicas publicas y unainvitacion explicita a pasar de la declaracion de intenciones a la accion concreta.

Integrar plenamente al farmacéutico y a la farmacia comunitaria en los modelos de salud es un paso vital y
estratégico de gran necesidad e importancia para crear sistemas sanitarios mas eficientes, mas cercanos a las
personas y que llenen las necesidades de la poblaciéon en la regidn. Se invita a los paises miembros a asumir
estaresponsabilidad y desafio con decision de implementar sus recomendaciones y elaborar una hoja de ruta
con prioridades nacionales que logren el avance de la practica y educacion farmacéutica en América Latina.

1.1 Objetivos

1. Elaborar un documento estratégico (una hoja de ruta) con un horizonte de mediano plazo y un
calendario hasta 2030 alineado con el Plan Estratégico de la FIP, en el que se establezca una vision
consensuada por los miembros de la FIP y Ia PFA para el desarrollo de la profesion en la regién, con el
objetivo de transformar la practicay la educacién farmacéuticas de acuerdo con dicha vision.

2. Recomendar los cambios necesarios en el marco legislativo de la farmacia comunitaria y de la
profesion farmacéutica.

3. Defender politicas y modelos de financiacion que potencien y apoyen adecuadamente el papel de los
farmacéuticos comunitarios en la prestacion de servicios de atencion primaria de forma sostenible,
incluidos modelos adecuados de remuneracion de los servicios profesionales farmacéuticos.

4. Recomendar modelos de regulacion profesional adecuados para garantizar la calidad de la practica.

5. Proponerreformas de la educacion farmacéutica, tanto a nivel de pregrado como de postgrado, para
alinearlaconlaevolucion de las funciones profesionales de los farmacéuticos y las necesidades de los
sistemas sanitarios y de los pacientes.

1.2 Objetivos de desarrollo de FIP

Este proyecto se haenmarcado principalmente en el Objetivo de Desarrollo de FIP N°13: Desarrollo de politicas
y de manera secundaria en los Objetivos de Desarrollo de FIP:

e DG 2: Estrategia de formacidn profesional temprana.
e DG 7:Promocion de servicios integrados.
e DG 21:Sustentabilidad en farmacia.


https://www.fip.org/file/6445

P |

130

DESARROLLO
DE POLITICAS

SE

U
RVIC

21/©)

SUSTENTABILIDAD
EN FARMACIA




El proyecto hojade ruta 2030 se presentd durante lareunidn presencial celebrada en marzo de 2024 en Buenos
Aires, en el marco de la Primera Cumbre de Farmacia Comunitaria organizada por la Seccion de Farmacia
Comunitaria de la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP-CPS).

En estainstancia se presentaron los objetivos estratégicos del proyecto y se acordé el enfoque metodologico
para su desarrollo. Dicho enfoque incluyé la definicion de una herramienta de diagndstico comin, la
conformacion de un comité asesor con representacion regional diversa, el establecimiento de los ejes
prioritarios de analisis y el reconocimiento de la necesidad de disponer de datos de cada pais. El grupo asesor
de expertos, detallado en la Tabla 1, estaba compuesto por representantes de las asociaciones miembros del

Foro Farmacéutico de las Américas.

Nombre Organizacién Pals
. . . Confed ionF dutica A ti .

Claudio Daniel Iriberry ontederacion Farmaceutica Argentina Argentina
(COFA)

Gabriel Molina Becario Foro Farmacéutico de las Américas Argentina

Jorge Schlottke Seccion de Farmacia Comunitaria de FIP Argentina

Liliana Nogueras Foro Farmacéutico de las Américas Argentina

. Federacion Farmacéutica Sudamericana- )

Marcela Ruiz Argentina
FEFAS

Ricardo Pesenti Foro Farmacéutico de las Américas Argentina

) Sociedad Boliviana de Ciencias -

Eve Rivero o Bolivia
Farmaceuticas

Ruth Fanny Nava Lopez Colegio de Bioquimicay Farmacia de Bolivia | Bolivia

Josélia Frade Consejo Federal de Farmacia (CFF) Brasil

Walter da Silva Jorge Jodo Consejo Federal de Farmacia (CFF) Brasil

Sherif Guorgui Seccion de Farmacia Comunitaria de FIP Canada

. Colegio de Quimicos Farmacéuticos .

Jorge Cienfuegos . g, . Q . y Chile
Bioquimicos de Chile

Ana Maria Morales Colegio NaFionaI de Quimicos Farmacéuticos Colombia
de Colombia

Tatiana Orjuela Organizacion Panamericana de la Salud Colombia

Beatriz Badilla Conferepqa Panamericana de Educacion Costa Rica
Farmaceéutica

Eugenia Cordero Mufioz Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica Costa Rica

Adriana Paes Colegio de Quimicos, Bioquimicos y Ecuador

Magaly Rodriguez de Bittner

Farmacéuticos de Pichincha
Foro Farmacéutico de las Américas
Colegio de Quimicos y Farmacéuticos de El

Estados Unidos

Francisco Mixco El Salvador
Salvador
. , FIP, Grupo consultivo de reguladores de la "
Carolina Martinez-Berganza FIp P 8 Espafia
Jaime Acosta FIP, Exsecretario profesional de CPS Espafia
L Asociacién de Quimicos Farmacéuticos de
Rosario Miranda Q Guatemala
Guatemala
. Instituto de Profesionistas Farmacéuticos de (s
Noemi Lugo o México
México
Elena Garcia Acosta Asociacién de Quimicos Farmacéuticos del Paracua
Paraguay - AQUIMFARP guay
Gladys Lugo Foro Farmacéutico de las Américas Paraguay
. ] Asociacién de Quimicos Farmacéuticos del
Julio Rolon Paraguay

Paraguay - AQUIMFARP
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Asociacién de Quimicay Farmacia del

Ana Senat U

na Senatore Uruguay ruguay
Leticia Caligaris Seccién de Farmacia Comunitaria de FIP Uruguay
Virginia Olmos Vicepresidente de FIP Uruguay

. R . Fed ionF dutica Vv I

Jacqueline Poselli Chiaranda (FeEFeAr:\cllé)Nn) armaceutica venezofana Venezuela
Colaboradores
Lars-Ake Soderlund Vicepresidente de FIP Suecia
Prof. lan Bates II:3|iFr>ector, Observatorio Farmacéutico Global, Paises Bajos

La evaluacion a nivel de pais se estructurd en torno a tres areas clave: (i) educacién y fuerza laboral
farmacéutica, (ii) practica profesional, y (iii) marco regulatorio. Estos ejes permitieron un analisis sistematico
y comparable de la situacién de la farmacia en los distintos paises de la region, sirviendo como base para la
identificacion de brechas, oportunidades y recomendaciones estratégicas.

Posteriormente, se llevaron acabo reuniones virtuales con el objetivo de conformar subcomités técnicos, cada
uno dedicado de manera exclusiva a cada uno de los dominios a evaluar.

Cada subcomité fue responsable de la elaboracién de las preguntas correspondientes a su dominio, las cuales
fueron posteriormente sometidas a la revision y evaluacién del comité de expertos. Para tal fin se definié un
score segun la relevancia de las preguntas para su inclusiéon en la herramienta final, utilizando una escala de
puntuacion de 1a5,donde 1 correspondia a “noimportante”y 5 a“muy importante.”

Serealizaron preguntas cerradasy abiertas, ademas de proporcionar espacios pertinentes para observaciones
y aclaraciones. Asimismo, se desarrollé un glosario que fue puesto a disposicion de cada uno de los paises
participantes. El mismo constituyd una pieza clave de la hoja de ruta, al unificar las definiciones empleadas y
permitio prevenir posibles errores de interpretacion.

A partir de los resultados de esta evaluacion, se consolidé en febrero de 2025 la version final de la encuesta, la
cual fuedistribuidaen el mes de marzo de 2025 a las asociaciones miembros de laregidn via correo electronico.
En aquellos paises que no contaban con una organizacion miembro de FIP, la encuesta fue enviada a
organizaciones farmacéuticas nacionales identificadas como referentes. Se dio tiempo a las organizaciones
hasta junio de 2025 (3 meses y medio) para el envio de las respuestas.

A cada pals participante se le asigno un tutor del comité asesor, con el objetivo de brindar acompafiamiento
técnico durante el proceso de completado de la encuesta en la plataforma QuestionPro. Dado el caracter
extenso de la encuesta, la plataforma permitié el guardado de avances parciales y la navegacion flexible entre
los distintos dominios, facilitando asi el ingreso progresivo de la informacion.

Asimismo, laencuesta fue puestaadisposicion en formato PDF para su consultay revision offline, permitiendo
a las asociaciones acceder al contenido en cualquier momento sin necesidad de ingresar a la plataforma
digital.

Alas asociaciones participantes se les solicito la designacion de una persona de contacto responsable, quien
actué como enlace con el tutor asignado y pudo comunicarse en caso de requerir apoyo durante la
recopilacion deinformaciény el llenado de la encuesta.

Una segunda reunion presencial se llevo a cabo en la ciudad de Brasilia en abril de 2025 con las asociaciones
miembros, en el marco de la Segunda Cumbre de Farmacia Comunitaria de la FIP-CPS, durante la cual se
presentaron los avances del trabajo. Asimismo, los resultados preliminares fueron compartidos durante el 83.°
Congreso Mundial de Farmaciay Ciencias Farmacéuticas, celebrado en Dinamarca (finales de agosto de 2025),
y enlaAsamblea del Foro Farmacéutico de las Américas realizada en Argentina (octubre de 2025).

Tras analizar las respuestas facilitadas por las asociaciones participantes, se elaboré un documento
consolidado con los datos obtenidos, que se remitid en enero de 2026 al comité asesor para recabar sus
observaciones y comentarios. Posteriormente, teniendo en cuenta estas aportaciones, se avanzé en la
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redaccidn del presente documento final en colaboracion con el Observatorio Farmacéutico Mundial de la FIP

(FIP-GPO).

El proceso metodoldgico adoptado (detallado en la Tabla 2) permitid recopilar informacion comparable entre
paises y generar una base empirica para la formulacion de recomendaciones estratégicas para el desarrollo

de la farmacia en América Latina.

Actividad

Inicio del proyecto

Presentacion del proyecto de la Hoja de Ruta 2030

Primera reunién del Comité Asesor

Revisidn encuesta y calendario durante la Asamblea General Ordinaria del FFA
Version final de la encuesta

Distribucion de la encuesta

Presentacién de primeros avances

Presentacion resultados preliminares

Asamblea Foro Farmacéutico de las Américas

Mes y afio
Noviembre 2023
Marzo 2024
Agosto 2024
Noviembre 2024
Febrero 2025
Marzo 2025
Abril 2025
Agosto 2025
Octubre 2025

Documento preliminar Enero 2026
Documento final Abril 2026

Edicion Mayo 2026
Publicacion Junio 2026

La encuesta fue enviada a un total de 21 paises latinoamericanos (13 paises con organizaciones miembros de
FIP, 8 paises sin organizaciones miembros), obteniendo un total de 15 respuestas (71% de participacion). Los
paises participantes se encuentran detallados en la Tabla 3.

Pals Asociacién

Argentina Confederacion Farmacéutica Argentina

Bolivia Sociedad Boliviana de Ciencias Farmacéuticas

Brasil Consejo Federal de Farmacia

Chile Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile
Colombia Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia
Costa Rica Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Cuba Sociedad Cubana de Ciencias Farmacéuticas

Republica Dominicana
Ecuador

Asociacién Farmacéutica Dominicana
Colegio de Quimicos, Bioquimicos y Farmacéuticos de Pichincha

Guatemala Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala
México Academia Nacional de Ciencias Farmacéuticas
Paraguay Asociacién de Quimicos Farmacéuticos del Paraguay
Puerto Rico Colegio de farmacéuticos de Puerto Rico

Uruguay Asociaciéon de Quimicay Farmacia del Uruguay
Venezuela Federacion Farmacéutica Venezolana

Importante: La informacion contenida en el presente informe proviene exclusivamente de los datos suministrados por
las asociaciones farmacéuticas participantes a través de la encuesta realizada. Este documento se ha elaborado
utilizando dichas asociaciones como Unica fuente de informacion primaria. En aquellos casos donde se haya integrado
informacion complementaria, la fuente correspondiente se encuentra debidamente citada y detallada.
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3.1 Dominio 1: Educaciény fuerza laboral

Para comprender las variaciones observadas en la regidon, resulta fundamental analizar el contexto
demografico y estructural que configura el entorno profesional. Factores como el ndmero de farmacéuticos
disponibles, la cantidad de facultades de farmacia y la red de farmacias comunitarias constituyen elementos
clave que condicionan el desarrollo y la capacidad de respuesta de la profesion.

Estos indicadores permiten caracterizar la disponibilidad de recursos humanos farmacéuticos y la capacidad
formativadelos paises, asicomoidentificar posibles brechas entrela oferta de profesionalesy las necesidades
de los sistemas de salud.

LaTabla 4 resume estos indicadores principales para los paises incluidos en el analisis.

Pals N° de Farmacéuticos/ % Mujeresenla  N°de Facultades | Farmacias/
Farmacéuticos 100.000 hab. Profesién de Farmacia 100.000 hab.

Argentina 20.134 44,1 70,0% 31 30,6

Bolivia 10.500 84,7 80,0% 20 8,1

Brasil 386.801 182,5 ND 915 56,0

Chile 15.583 78,7 59,8% 29 27,5

Colombia 7.061 13,3 61,1% 13 ND

Costa Rica 7.459 146,3 69,2% 5 27,4

Cuba ND ND ND 3 20,1

Ecuador 9.217 50,9 ND 7 67,8

Guatemala 2.000 10,9 90,0% 4 38,0

México 31.429 24,0 62,8% 109 32,8

Paraguay 7.381 107,0 53,5% 22 37,7

Puerto Rico 3.680 115,0 77,1% 2 34,4

Republica

Dominicana ND ND ND 3 263

Uruguay 2.982 85,2 ND 1 27,0

Venezuela ND ND ND 3 17,6

ND: No disponible en los datos obtenidos de la encuesta.

En la Figura 1 que a continuaciéon se muestran los datos demograficos segin el Banco Mundial
(https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL)?

RECURSOS HUMANOS INFRAESTRUCTURA ACADEMICA

& b
TOTAL DE FACULTADES

DE FARMACIA

PROFESIONALES

FARMACEUTICOS BRI
1 PAI'SES 1 5 PAISES
REPORTADOS



https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL

| p11

El analisis revela profundas disparidades en la regidn. Se observa una variacion muy significativa en la
densidad de profesionales, con una diferencia de hasta 16 veces entre Brasil (182,5 farmacéuticos por 100.000
habitantes) y Guatemala (10,9 por 100.000 habitantes), lo que pone de manifiesto marcadas inequidades en el
acceso de la poblacion al profesional farmacéutico. Esta disparidad podria explicarse, al menos en parte, por
las diferencias en la densidad y capacidad de los sistemas universitarios de cada pais, asi como por factores
regulatoriosy estructurales que condicionan el desarrollo de la profesidn.

En cuanto a las areas de practica profesional, la farmacia comunitaria y la atencién primaria constituyen el
principal entorno laboral en la mayoria de los paises. No obstante, en paises como Guatemala, México y
Uruguay, la industria farmacéutica ha sido reportada como el principal ambito de empleo. En ningun caso la
farmacia hospitalaria aparece como el principal sector empleador.

Estas diferencias evidencian la necesidad de fortalecer las politicas de planificacion de la fuerza laboral farmacéutica
en laregion, con el fin de asegurar una distribucion mas equitativa de los profesionales y maximizar su contribucion a
los sistemas de salud.

La farmacia comunitaria es el sector principal de empleo de farmacéuticos, y necesita una atencion prioritaria. Y en los
paises donde no lo es, eso se debe a que la farmacia comunitaria no tiene farmacéuticos, lo que es muy preocupante y
necesita intervenciones estratégicas.

La educacion farmacéutica es el pilar sobre el que se construyen las competencias y se impulsa la evolucién
de la practica hacia un modelo centrado en el paciente. La estructura, calidad y contenido de los planes de
estudio determinan la capacidad de los futuros farmacéuticos para responder a las necesidades de los
sistemas sanitarios.

1. Infraestructura educativay acreditacion

Laregioncuentaconunainfraestructura educativa considerable, con mas de 1.100 facultades de farmacia (915
de ellas reportadas en Brasil). La duracion de los estudios de grado es robusta, siendo de cinco afios o mas en
la gran mayoria de los paises (a excepcion de Cuba, donde la carrera de farmacia tiene una duracién reportada
de 4 afios), lo que proporciona una sélida base académica y cientifica.

Sin embargo, la supervision de la calidad no es uniforme. Un 66.7% (10 de 15) de los paises cuenta con un
sistema nacional de acreditacién de la calidad para la carrera de farmacia, mientras que un 73% (11 de 15)
dispone de un organismo académico encargado de revisar periddicamente los planes de estudio. Aunque esto
indica un compromiso mayoritario con la calidad, también revela que en una porcion significativa de laregion
no existen mecanismos formales de acreditacién o revision curricular, lo que representa una debilidad
estructural.

El titulo obtenido varia segun el pais del cual se trate, pudiendo ser farmacéutico (Argentina, Bolivia, Brasil,
Paraguay y Venezuela), quimico farmacéutico (Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala y Uruguay), licenciado en
ciencias farmacéuticas (Cuba), doctor en farmacia (Puerto Rico), licenciado en farmacia (Costa Ricay Republica
Dominicana). Es curioso el caso de México, donde existen mas de 15 diferentes denominaciones profesionales
de ciencias farmacéuticas, entre ellas, licenciado en quimica farmacéutica bioldgica, licenciado en farmacia,
licenciado en ciencias farmacéuticas, licenciado en quimico farmacobidlogo, licenciado en quimico
farmacéutico industrial, ingeniero farmacéutico, ingeniero farmacobidlogo, licenciado en quimico
farmacéutico biotecndlogo.

La armonizacion de estandares de calidad y competencias en la educaciéon farmacéutica podria contribuir a fortalecer
la formacion de la fuerza laboral farmacéutica y a facilitar el desarrollo de modelos de practica profesional mas
integrados en los sistemas de salud de la region.
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2. Competenciasy areas de conocimiento en los planes de estudio

El analisis del contenido curricular revela una base sélida en competencias tradicionales, pero brechas
importantes en formacioén clinica avanzada. Esta informacién se encuentra detallada en la Tabla s.

Competencia Clave en los Planes de Estudio % de Paises que lo Incluyen % de Paises que NO lo Incluyen
Comunicacion con pacientes y profesionales 80.0% 20.0%
Investigaciones en salud 80.0% 20.0%
Formacion practica orientada al paciente 73.3% 26.7%
Educacion interprofesional 53.3% 46.7%

El curriculo en Latinoamérica se inclina fuertemente hacia competencias tradicionales como la investigacion
y la comunicacién (ambas con un 80% de inclusidn). Sin embargo, se detectan falencias y omisiones en la
formacion de los futuros farmacéuticos para roles modernos de salud publica. La brecha mas significativa se
encuentra en la educacion interprofesional (53.3%), lo que limita la preparacion de los graduados para
colaborar eficazmente en equipos de salud de manera interdisciplinaria.

Esta desconexion se agudiza al evaluar areas de conocimiento clinico avanzado, donde se observa un déficit
critico que obstaculiza la expansion del rol del farmacéutico:

e Areascon Mayor Penetracion: La formacidn esta orientada al uso seguro de medicamentos. Las areas
mas consolidadas son la optimizacidn del uso de antimicrobianos (93.3%), la promocion de la
seguridad del paciente (86.7%) y la educacion en salud y prevencién de enfermedades (86.7%).

e Areas con Menor Penetracion: Las competencias para servicios clinicos directos al paciente son
significativamente bajas. La formacidn en vacunacion solo esta presente en el 40% de los paises, la de
pruebas de orientacién diagnostica (point-of-care testing) en el 33.3%, y la de prescripcion
farmacéutica unicamente en Brasil. Estas no son solo brechas; reflejan un vacio entre la formacién
académicay las competencias necesarias para alinear la educacion con las necesidades urgentes de
los sistemas de salud regionales, marginando a la profesion de iniciativas clave de salud publica.

El 53.3% de los paises (8 de los 15 encuestados) poseen un marco nacional que describa las competencias
basicas que deben tener todos los recién egresados (competencias fundacionales de acceso a la profesion).

Estos resultados sugieren la necesidad de fortalecer la integracion de competencias clinicas, interprofesionales y de
salud publica en los planes de estudio de farmacia, con el fin de preparar a los futuros farmacéuticos para asumir roles
mads activos en la atencion primariay en la prestacion de servicios farmacéuticos centrados en el paciente.

Garantizar la calidad de los servicios farmacéuticos posgraduacién depende de un sistema robusto de
Desarrollo Profesional Continuo (DPC) y un marco regulatorio que respalde y reconozca las practicas
avanzadas.

1. Licenciamientoy Desarrollo Profesional Continuo (DPC)

Enlaregion, un 66.6% (10 de 15) de los paises exige la inscripcion en un colegio profesional para poder ejercer.

En cuanto alaformacion continua, si bien el 86.7% de los paises reporta la existencia de programas de DPC (13
de 15, solo Chile y México no reportan DPC), su integracidn formal es débil y limita su impacto:

e Solamente en el 20% de los paises el DPC es obligatorio para farmacéuticos (Argentina, Ecuador y
Puerto Rico), pero solo en Puerto Rico la acumulacién de puntos de DPC es un requisito para la
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renovacion de lalicencia profesional. Es curioso el caso de Republica Dominicana, donde el DPC no es
obligatorio, pero es necesario para la renovacion de la matricula profesional.

e Unicamente el 26.7% (4 de 15) de los paises cuenta con un organismo nacional que supervise la calidad
de dichos programas.

Estafaltadeobligatoriedad y supervision de lacalidad representa una barreraimportante para garantizar que
la fuerza laboral se mantenga actualizada con las Gltimas competencias profesionales.

2. Especializaciény practicas avanzadas

El desarrollo de especialidades es un indicador de la madurez de la profesion. Los datos muestran una
infraestructura académica bien establecida, pero que falla en el reconocimiento formal por parte de los
sistemas nacionales.

e El 100% (15 de 15) de los paises cuenta con programas formales para la especializacion de los
farmacéuticos (especialidades farmacéuticas). Aunque cabe mencionar que Uruguay Unicamente
reporto contar con una especialidad (Diploma de Especialista en Farmacia Hospitalaria) y Guatemala
(4 especialidades), Ecuador (3 especialidades), Bolivia (3 especialidades) y Republica Dominicana (3
especialidades) son los paises que cuentan con la menor cantidad de especialidades farmacéuticas.

e EI80%de los paises tienen programas formales universitarios (Bolivia, Guatemalay Puerto Rico son la
excepcion).
e EI53.3% (8 de1s)dispone de organismos o sociedades que apoyan la especializacion.

e Sinembargo, solo el 40% (6 de 15) tiene un sistema nacional para acreditar formalmente una practica
avanzada.

e El26.7% (4 de 15) de los paises no cuenta con un documento oficial que describa las incumbencias del
titulo de farmacéutico (Chile, México, Paraguay, y Uruguay)*.

e El 46.6% de los paises cuenta con documento oficial de estandares de calidad para las actividades
profesionales farmacéuticas. Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Guatemala, Paraguay, Uruguay y
Venezuela notificaron no contar con un documento de estas caracteristicas.

Esto crea una "brecha de reconocimiento” donde los farmacéuticos pueden invertir en formacion avanzada,
pero el sistema de salud no ofrece una via formal para acreditar, certificar o remunerar estas habilidades. Ello
acttia como un potente desincentivo para el desarrollo profesional e impide el establecimiento de roles de
practica avanzada.

El fortalecimiento de marcos regulatorios para el desarrollo profesional continuo, junto con sistemas de acreditacion
de practicas avanzadas, podria contribuir significativamente a mejorar la calidad de los servicios farmacéuticos y a
ampliar la contribucidn del farmacéutico a los sistemas de salud.

Referente al técnico/auxiliar de farmacia, existe una gran disparidad en las respuestas obtenidas.

Una gran mayoria de paises (Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México, Paraguay, Puerto Rico, Republica
Dominicana y Uruguay) reportaron que existe formacion académica de la figura del técnico de farmacia.
Argentina, Bolivia, Costa Rica, Guatemala y Venezuela indicaron que no existe esta formacién y sostuvieron
que los técnicos no son formalmente reconocidos por ninguna entidad nacional como parte de la fuerza
laboral de farmacia.

Colombia, Cuba, Ecuador, México, Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicana y Venezuela (53.3% de los
paises encuestados) manifiestan que existen programas universitarios de formacion de técnicos en farmacia.
La duracion minima de estudios es de 2 afios en los paises que reportan este dato, excepto en Cuba, donde la
duracién minima es de 3 afios.
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En cuanto al periodo minimo de practicas pre-profesionales requerido para obtencion del titulo de
técnico/auxiliar de farmacia, la mayoria de los paises que contestaron reportan 3 meses de duracion y un
maximo de 6 meses en Colombia.

El 46.6% de los paises manifiesta contar con programas de desarrollo continuo para técnicos en farmacia
(Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Paraguay, Puerto Rico y Uruguay), aunque solamente en Puerto Rico estos
programas DPC son obligatorios y solamente Cuba, Puerto Rico y Colombia reportan que existen organismos
que supervisan la calidad del DPC para técnicos/auxiliares en farmacia.

Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, México y Puerto Rico manifestaron contar con documentos
oficiales que describen las incumbencias del técnico/auxiliar de farmacia (46.6% de los paises), mientras que
los demas paises no lo tienen. Por otra parte, Unicamente el 33.3% de los paises (Colombia, Cuba, Ecuador,
México y Puerto Rico) contestaron contar con un documento oficial de estandares de calidad para las
actividades del técnico/auxiliar de farmacia.

En cuanto a la formacién académica de técnicos/auxiliares de farmacia, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador y
Puerto Rico (33.3% de los paises encuestados) fueron los Unicos que manifestaron contar con un marco
nacional que describa las competencias basicas que deben tener todos los recién egresados. Y solo tres paises
(Cuba, Puerto Rico y Ecuador) poseen marcos nacionales de competencias para la practica de
técnicos/auxiliares de farmacia.

En conjunto, estos resultados muestran que la figura del técnico en farmacia no esta extendida ni regulada de
forma homogénea en América Latina. La ausencia de estandares comunes, de reconocimiento formal, de
marcos de competencias y de formaciéon continua constituye una brecha relevante que impacta
negativamente en laseguridad del pacientey la eficiencia de los servicios prestados y plantea la necesidad de
avanzar hacia modelos mas claros y coherentes a nivel nacional y regional.

El desarrollo de estandares regionales minimos para la formacién, competencias y regulacion de técnicos en farmacia
podria contribuir a fortalecer la seguridad del paciente y a optimizar el uso de los recursos humanos farmacéuticos en
los sistemas de salud.

3.2 Dominio 2: Practica farmacéutica

El 93,75 % de los paises informo contar con un plan nacional de salud vigente, lo que evidencia un alto nivel de
planificacion sanitaria a nivel regional. En el 75 % de estos casos, la farmacia se encuentra integrada, de
manera explicita o implicita, dentro de dichas estrategias nacionales, reconociendo su aporte al acceso a
medicamentos, a la continuidad de los tratamientos y al fortalecimiento de la atencién primaria de la salud.
No obstante, el grado de participaciéon y el nivel de formalizacion de la farmacia comunitaria dentro de estos
planes varia considerablemente entre los paises.

En Cuba, la farmacia se articula con el Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social hasta 2030, en el marco
del Macro-Programa de Desarrollo Humano, Equidad y Acceso a los Medicamentos y a la Medicina Natural y
Tradicional. En Argentina, debido a su organizacidn federal, cada provincia cuenta con autonomia para definir
e implementar politicas sanitarias, ya sea mediante programas propios o a través de la adhesion a estrategias
emanadas del nivel nacional, lo que permite afirmarla existencia de lineamientos de salud de alcance nacional
con implementacién descentralizada. En Colombia, el sistema de salud se organiza bajo un modelo
asegurador, tanto contributivo como subsidiado, articulado a través de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, donde la farmacia cumple un rol principalmente vinculado a la provision de
medicamentos.
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Entre las politicas especificas sobre farmaciay medicamentos en estos planes de salud se destacan la Politica
Nacional de asistencia farmacéutica de Brasil,? el Plan de desarrollo de los servicios farmacéuticos en APS en
Argentina“y la Politica Nacional de medicamentos de Paraguay.®

Respecto a la participacion en programas de salud gubernamentales y no gubernamentales, sélo el 33,3% (5
paises) respondieron vincularse regularmente en campafias. Entre ellas se destacan actividades de promocidn
de la salud y prevencién de enfermedades, Programa HEARTS,® inmunizaciones, enfermedades infecciosas
(HIV), enfermedades crénicas no transmisibles (HTA, diabetes, asma, entre otras).

Entre los servicios farmacéuticos profesionales se identificd un amplio abanico de intervenciones que, si bien
en muchos casos se encuentran contempladas (total o parcialmente) en los marcos normativos vigentes,
requieren del trabajo activo y sostenido de las instituciones profesionales para consolidar, actualizar y
ampliar regulaciones que amparen el ejercicio pleno de la practica farmacéutica. El rol de estas instituciones
resulta clave para impulsar normativas que habiliten el desarrollo de nuevos servicios y extiendan el alcance
profesional del farmacéutico dentro de los sistemas de salud.

La brecha existente entre lo que la legislacion permite y lo que efectivamente se implementa en la practica cotidiana
de las farmacias comunitarias representa una oportunidad estratégica para fortalecer el posicionamiento del
farmacéutico y su integracion en la atencién primaria de la salud.

Como se observa en la Figura 2, entre los servicios farmacéuticos prestados se destacaron la disposicion final
segurade medicamentos vencidos o en desuso, fundamental parala proteccion de lasalud publicay del medio
ambiente; la revisidn y conciliacion farmacoterapéutica, orientadas a optimizar los tratamientos, mejorar la
adherencia, reducir riesgos asociados a la medicaciény aumentar la seguridad para los pacientes; y larevision
de botiquines domiciliarios, que permite detectar usos inadecuados, duplicidades o medicamentos
innecesarios. Asimismo, la renovacion de prescripciones para tratamientos crénicos, la sustitucion por
medicamentos genéricos y la elaboracion de preparados magistrales constituyen practicas con alto valor
sanitario, clinicoy econémico.

SERVICIOS IDENTIFICADOS CON MAYOR SUB-PRESTACION Permitido por la legislacion (Cian)

SEGUN MARCOS REGULATORIOS VIGENTES Representa el nimero de marcos legales que autorizan o habilitan la prestacion
del servicio.

Este gréfico p una parati iva de nueve servicios farmacéuticos ’ . .

especificos. Se analiza la relacion entre o que la legislacion vigente permite y lo que Ofrecido habitualmente (Amarillo)

realmente se ofrece de manera habitual en el entorno profesional. Representa la frecuencia o el grado de implementacién real del servicio en la

practica diaria.

DISPOSICION FINAL DE MEDICAMENTOS i

REVISION FARMACOTERAPEUTICA
CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

REVISION DE BOTIQUINES PARTICULARES

RENOVAR PRESCRIPCION DE 4
TRATAMIENTOS CRONICOS 2

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y SERVICIOS A 8
INSTITUCIONES DE SALUD SIN FARMACIA PROPIA 5

SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION
SUSTITUCION POR GENERICO

ELABORACION DE MAGISTRALES

Por otra parte, Argenting, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela sefialaron la posibilidad de disponer de consultorios de atencién farmacéutica, la
farmacovigilanciay el seguimiento farmacoterapéutico dentro de las farmacias comunitarias. Estos servicios
permiten brindar una atencidn mas personalizada, confidencial y centrada en el paciente, favoreciendo la


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/252583/20211110
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/252583/20211110
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/ab85d7-PolticaNacionaldeMedicamentosParaguay2015.pdf
https://www.paho.org/es/hearts-americas
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detecciéon temprana de problemas relacionados con los medicamentos y el uso seguro de los tratamientos. No
obstante, a pesar de su reconocimiento normativo y de su potencial impacto sanitario, estos servicios
contintan teniendo una baja tasa de implementacion en la regidn, tal cual se observa en la Figura 3, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer su disponibilidad y sostenibilidad.

ATENCION FARMACEUTICA, FARMACOVIGILANCIA Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Este grafico presenta una comparativa estadistica sobre el estado de tres pilares de la practica farmacéutica. Contrasta el alcance
permitido por el marco regulatorio vigente frente a la implementacion real y habitual de estos servicios en el sector.

Brecha entre Legislacién y Practica Habitual
Se observa una diferencia consistente donde la oferta habitual es menor a lo permitido legalmente.

15
FARMACOVIGILANCIA
9
CONSULTORIOS DE ATENCION 10 Permitido por la legislacién
FARMACEUTICA Ofrecido habitualmente
3
13

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Enrelacion con el servicio de prescripcion farmacéutica, se trata de una actividad que, en términos generales,
no se encuentra autorizada de manera explicita en la mayoria de los marcos normativos de la region, lo que
evidencia un amplio margen de desarrollo pendiente. Su analisis requiere considerar sus distintas
modalidades (independiente, complementaria y en situaciones de emergencia), cada una con desafios
regulatorios y operativos especificos. (en el caso de Colombia, la ausencia de la figura de “farmacia
comunitaria” limita la aplicabilidad de este servicio dentro de su realidad nacional).

En la mayoria de los paises, la prescripcion continta siendo una practica de incumbencia exclusiva de los
profesionales médicos y odontdlogos, lo que subraya la necesidad de promover el debate técnico, profesional
y normativo sobre el rol del farmacéutico en este ambito y su potencial contribucién ala atencidn primaria de
la salud. Este servicio incluye también los ajustes o la renovacién de la prescripcion en pacientes con
medicacién crénica.

Entre los servicios farmacéuticos mas cominmente ofrecidos en la region se destacan la dispensacién de
medicamentos, como actividad central de la farmacia comunitaria, asi como la elaboracién de preparados
magistralesylasustitucion por medicamentos genéricos,ambas reguladas por marcos normativos especificos
en algunos paises. En Paraguay, por ejemplo, la elaboraciéon de preparados magistrales es una practica
exclusiva de las farmacias magistrales, conforme a lo establecido en la Ley 1.119/977

Segun la Ley 1.119/97, las farmacias magistrales en Paraguay, pueden ademas dispensar medicamentos de laboratorios
industriales (registrados como especialidades medicinales), y productos de higiene y cosmética.

En Brasil, la sustitucién por medicamentos genéricos se encuentra respaldada por legislacion especifica,
seglin la Ley 9.787/99,2 que promueve el acceso y el uso racional de medicamentos. Asimismo, la entrega de
medicamentos adomicilio se ha consolidado como un servicio complementario relevante, orientado a mejorar
la accesibilidad, la continuidad de los tratamientos y la atencidn centrada en las necesidades de la poblacion.

La practica de entrega a domicilio es heterogénea entre paises, algunos solo permiten la entrega de medicamentos no
sujetos a prescripcion (OTCs por las siglas en idioma inglés de Over-The-Counter), otros permiten también
medicamentos bajo receta con entrega contra prescripciéon y medicamentos controlados como psicotropicos y
antibioticos no estan permitida).


https://www.mspbs.gov.py/dependencias/dnvs/adjunto/4f2cbc-7.LeyN1119.97DeProductosparalaSaludyOtros.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9787.htm
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1. Servicios de prevencién o cribado de enfermedades

Enrelacion conlos servicios vinculados a la prevencion de enfermedades, esta constituye una de las areas con
mayor potencial de crecimiento para ampliar el alcance de la practica profesional farmacéutica. Su desarrollo
efectivo requiere marcos legislativos claros que acompafien, regulen y respalden estas actividades,
incluyendo la definicién de certificaciones, competencias y estandares de calidad necesarios para su
implementacién segura. En particular, los servicios relacionados con el control de parametros bioldgicos
presentan desafios regulatorios especificos, dado que en numerosos paises son considerados incumbencia
exclusiva de otras disciplinas de la salud. Superar estas barreras normativas mediante el trabajo conjunto de
autoridades sanitarias e instituciones profesionales permitiria aprovechar el potencial complementario de la
farmacia comunitaria y del farmacéutico como agente clave en la deteccion temprana de factores de riesgo,
la promocion de lasalud y el fortalecimiento de la atencion primaria.

En la Figura 4 se detallan los servicios de prevencion o cribado de enfermedades ofrecidos en las Farmacias.
Entre los servicios mas desarrollados se destacan la aplicacién del test de Findrisk®, el control y monitoreo de
la presidn arterial, asi como la dispensacion y el asesoramiento para el uso correcto de autotests, tales como
los de embarazo, COVID-19 y VIH. Asimismo, cobran relevancia las campafias de promocién de habitos
saludables y de educacién para la salud, el apoyo al autocuidado responsable y las acciones orientadas a la
prevencion de enfermedades transmitidas por vectores. Estas intervenciones posicionan a la farmacia
comunitaria como un espacio accesible y cercano para la promocion de la salud y la deteccién temprana de
riesgos, contribuyendo de manera efectiva al fortalecimiento de la atencién primaria y a la mejora de los
resultados en salud de la poblacion.

Servicios de prevencion o cribado de enfermedades

Comparativa de frecuencia entre la autorizacion legal y la oferta habitual de servicios.

Brecha en la prestaciéon de servicios especializados
Permitido por la legislacion Ofrecido habitualmente

Promocién y educacion en salud 6 14
Apoyo al autocuidado responsable P 12
Control de presion arterial 7 1
Evaluacion riesgo cardiovascular 2 8
Primeros auxilios 5 8
Dispensa test rapido HIV y asesoramiento 3 7
Cesacion tabaquica 6
Apoyo nutricional y gestion de peso 2 5
Prevencion y deteccion de enf. por vectores 5
Test de Findrisk 1 'S5
Test répido HIV en farmacia 3
Test influenza |
Medicion de parametros biologicos === 3
Servicios de salud mental ] 2

w

2. Servicios de inmunizacién.

En relacion con los servicios de inmunizacion, estos se encuentran permitidos en solo cinco de los paises
encuestados (Argenting, Brasil, Costa Rica, Puerto Rico, y Venezuela) evidenciando avances desiguales en su
reconocimiento y desarrollo. En aquellos paises donde la farmacia comunitaria ha sido integrada como parte
activa de las estrategias nacionales de vacunacion, su participacion resulta clave para ampliar coberturas,
mejorar la accesibilidad y fortalecer la confianza de la poblacion. Las farmacias han contribuido de manera
esencial en campafias de inmunizacién frente a enfermedades como fiebre amarilla, influenza, virus del
papiloma humano (VPH), hepatitis A y B, difteria, tétanos y tos ferina, neumococo, varicela, meningococo,
sarampion, rubéola y paperas, entre otras. Estos ejemplos demuestran el enorme potencial de la farmacia
comunitaria como socio estratégico de los sistemas de salud. Sin embargo, persisten contextos en los que su


https://www.mdcalc.com/calc/4000/findrisc-finnish-diabetes-risk-score
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participacion no solo no es reconocida, sino que incluso se considera una practica ilegal, limitando
innecesariamente el impacto sanitario de esta red asistencial cercana ala comunidad.

La farmacia comunitaria en América Latina dispone de un amplio potencial para ampliar su contribucién a los sistemas
de salud mediante la prestacion de servicios farmacéuticos profesionales. No obstante, su desarrollo se encuentra
limitado por brechas regulatorias, de implementacion y de reconocimiento, lo que requiere acciones coordinadas para
su fortalecimiento e integracion en la atencion primaria.

3. Registrodelos servicios prestados

Uno de los desafios transversales identificados en la practica farmacéutica es la baja implementacién de
mecanismos de registro sistematico de las intervenciones realizadas por los profesionales farmacéuticos en
sistemas electronicos compartidos con otros profesionales sanitarios, para que todos puedan utilizar esos
datos, y para que esas intervenciones sean debidamente documentadas. En la mayoria de los casos, los
servicios que cuentan con alguin nivel de documentacién formal se limitan a los reportes de farmacovigilancia
y alasactividades de seguimiento farmacoterapéutico, mientras que una proporcién significativa del resto de
lasintervenciones permanecesinregistrar. Estasituacion invisibiliza el verdadero alcance del aporte sanitario
del farmacéutico y dificulta su adecuada valoracién dentro de los sistemas de salud y la respectiva
remuneracion cuando sea relevante.

El registro sistemadtico, estandarizado y continuo de todas las intervenciones profesionales resulta
fundamental para generar indicadores que permitan medir de manera objetiva su impacto clinico, sanitario,
econdémico y social. La disponibilidad de datos confiables facilita la evaluacién de resultados, la toma de
decisiones basadas en evidencia y la mejora continua de los servicios. Asimismo, la produccion y posterior
publicacion de esta informacion constituye una herramienta clave para el reconocimiento del rol del
farmacéutico, tanto en el ambito politico como social. Contar con evidencia documentada fortalece la
capacidad de incidencia de las instituciones profesionales, respalda la ampliaciéon del marco normativo y
posiciona a la farmacia comunitaria como un actor sanitario estratégico, imprescindible para el
fortalecimiento de la atencién primaria de la salud.

4. Otros productos disponibles en farmacias

Como establecimientos sanitarios, las farmacias tienen por prioridad la custodia y dispensacion de productos
terapéuticos. Bajo esta premisa, se llevd a cabo un relevamiento sobre la disponibilidad de productos para su
comercializacion en estos establecimientos.

e Medicamentos Homeopaticos

En el 75 % de los paises relevados se dispensan medicamentos homeopaticos en el ambito de la farmacia
comunitaria, aunque con modalidades de regulacion y provisiéon heterogéneas. En Cuba, existe una
integracion formal de la homeopatia dentro del sistema sanitario, con farmacias especializadas dedicadas a
la producciény dispensacion de estos medicamentos. Asimismo, los medicamentos homeopaticos producidos
por laindustria farmacéutica nacional se encuentran aprobados en el cuadro basico de productos naturalesy
son dispensados en la totalidad de las farmacias del pais.

En Brasil, la dispensacién de medicamentos homeopaticos se encuentra respaldada por un marco normativo
especificoy robusto, que incluye la Resolucion RDC n° 26/2007,° |la Resolucién del Consejo Federal de Farmacia
(CFF) n° 635/2016™ y la Instruccion Normativa n® 9/2009,** las cuales regulan su registro, produccion y
comercializacién en farmacias y droguerias. El pais cuenta, ademas, con farmacias exclusivas de homeopatia.

En contraste, en Colombia la dispensacion de medicamentos homeopaticos no se realiza en farmacias
comunitarias, sino que se limita a su venta en establecimientos comerciales como droguerias, tiendas


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2007/res0026_30_03_2007.html
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=333715
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=333715
https://www.cff.org.br/userfiles/file/noticias/in9_170809.pdf
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naturistas o consultorios homeopaticos, lo que evidencia diferencias sustantivas en el reconocimiento y el
encuadre profesional de esta practica dentro de la region.

e Herboristerfa

En el 75 % de los paises encuestados se dispensan productos tradicionales y/o de herboristeria en el ambito
de la farmacia comunitaria, lo que refleja su amplia presencia en la practica farmacéutica de la region. Estos
productos suelen integrarse a los sistemas de salud bajo diferentes categorias regulatorias, tales como
medicamentos fitoterapicos o productos tradicionales, con distintos niveles de exigencia en cuanto aregistro,
control de calidad y supervisién profesional. La participacion del farmacéutico en su dispensacién resulta
clave para garantizar un uso seguro y racional, asi como para orientar adecuadamente a la poblacion sobre
indicaciones, interacciones y posibles riesgos asociados.

En Paraguay, los productos de herboristeria se encuentran regulados bajo la categoria de medicamentos
fitoterapicos, loque implica su registro formal ante la autoridad sanitariay habilita su dispensacion exclusiva
en farmacias. Este encuadre normativo refuerza el rol del farmacéutico como responsable de su correcta
dispensacion y seguimiento, asegurando estandares minimos de calidad, seguridad y trazabilidad. La
inclusion de estos productos dentro del circuito farmacéutico formal contribuye a reducir practicas
informales y a fortalecer la confianza de la poblacidn en terapias tradicionales respaldadas por regulaciones
sanitarias claras.

Cuba cuenta con un listado basico aprobado de 179 productos naturales, dispensados en todas las farmacias
del pais, de los cuales una proporcion significativa es producida en centros locales y dispensarios autorizados
por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), con actualizaciones anuales y regulacién especifica en el
Formulario Nacional de Fito y Apifarmacos.

En Brasil, la RDC n° 26/2014," junto con la Resolucidn CFF n°® 585/2013* y la Instruccion Normativa n° 9/2009,
establece los criterios para el registro, la notificacion y la dispensacién de medicamentos fitoterapicos y
productos tradicionales en farmacias y droguerias.

e Productos de Optica

En el 33,3 % de los paises encuestados se dispensan productos de dptica en el ambito de la farmacia
comunitaria, aunque con alcances y regulaciones variables. En Colombia, la participacion de las farmacias se
centra principalmente en la dispensacién de medicamentos oftalmicos y de productos complementarios,
como soluciones limpiadoras y humectantes para lentes de contacto. En Venezuela, algunas farmacias se
encuentran autorizadas para la dispensacion de productos de déptica (por ejemplo: anteojos, gafas de sol,
liquido para lentes de contacto, entre otros), lo que habilita su comercializacidn. En la Republica Dominicana,
las farmacias pueden dispensar lentillas y lentes de contacto, ampliando su oferta de servicios y
posicionandose como puntos de acceso cercanos para el cuidado basico de la salud visual de la poblacion.

e Productos de ortopedia

En el 81,2 % de los paises relevados se dispensan productos de ortopedia en farmacias comunitarias, lo que
evidencia su amplia integracion dentro de la oferta de servicios y productos de estos establecimientos
sanitarios. Ladispensacion de articulos ortopédicos posiciona ala farmacia como un punto de acceso cercano
para la provisidn de ayudas técnicas basicas, contribuyendo a la rehabilitacidn, la movilidad y la calidad de
vida de los pacientes. La participacién del farmacéutico resulta clave para orientar sobre el uso adecuado de
estos dispositivos, su correcta seleccion y mantenimiento, asi como para derivar oportunamente a otros
niveles de atencion cuando se requieren soluciones personalizadas o de mayor complejidad.

En Paraguay, algunos productos ortopédicos registrados como dispositivos médicos (como plantillas, fajas y
otros articulos afines) pueden dispensarse en farmacias habilitadas por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), conforme a lo establecido en la Resolucidn DINAVISA N.° 152,* que reglamenta su
comercializacién. En Cuba, las farmacias dispensan determinados articulos ortopédicos, como andadores,
bastones y muletas, mientras que los centros de ortopedia técnica se encargan de la fabricacion y provision
de dispositivos especializados. En Brasil, la dispensacién de estos productos se encuentra regulada por la
Instruccion Normativa N.° 9/2009 y la RDC N.° 751/2022, que establecen los criterios para su comercializacion
en farmacias y droguerias.



https://www.ecured.cu/Formulario_Nacional_de_Fitof%C3%A1rmacos_y_Apif%C3%A1rmacos_(libro)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0026_13_05_2014.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf?fb_comment_id=3244092935692026_3487878077980176
https://dinavisa.gov.py/wp-content/uploads/2025/05/RESOL-DINAVISA-152-POR-LA-CUAL-SE-REGLAMENTA-LA-COMERCIALIZACION-DE-PRODUCTOS-AFINES-EN-FARMACIAS.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NjgzOTA%2C
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e Otros

Asimismo, se recopilé informacion sobre otros items comercializados en farmacias comunitarias, entre los que
se incluyen alimentos no terapéuticos (12 paises), bebidas azucaradas (11), bebidas energéticas (11), bebidas
alcohdlicas (2), articulos de regaleria (12), productos de tabaqueria (4) y recargas telefénicas (11). La presencia
de estos productos no se alinea con el rol sanitario que deberia caracterizar a la farmacia comunitaria como
establecimiento de salud. Si bien pueden representar un impacto comercial a corto plazo, sus ventas desvian
la atencion de la practica profesional. Resulta prioritario reorientar el modelo de farmacia hacia el desarrollo
de servicios farmacéuticos profesionales sostenibles, centrados en la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y el uso racional de medicamentos, fortaleciendo asi su valor sanitario y social.

El modelo econdémico predominante en la region continta basandose en la no remuneracidn de los servicios
farmacéuticos profesionales, lo que condiciona la sostenibilidad de la farmacia comunitaria casi
exclusivamente al margen de rentabilidad asociado a la dispensacion de medicamentos y otros productos. En
aquellos contextos donde los servicios son remunerados, la fuente de financiamiento mas frecuente es el pago
directo por parte del paciente, lo que limita su accesibilidad y alcance poblacional. La participacion de
gobiernos, sistemas de seguridad social o aseguradoras privadas en la financiacion de estos servicios sigue
siendo minoritaria, constituyéndose como uno de los principales obstaculos para la expansién y
consolidacion de la atencidn farmacéutica.

La remuneracion de los servicios farmacéuticos se encuentra estrechamente vinculada al modelo sanitario
vigente en cada pais, observandose esquemas mixtos que combinan el pago de bolsillo del paciente, la
cobertura a través de la seguridad social o de sistemas de medicina prepaga y, en menor medida, el
financiamiento por parte de empleadores.

Resulta preocupante el elevado nimero de paises en los que los servicios farmacéuticos no reciben ningun tipo de
remuneracion, situacion identificada en ocho paises encuestados. Estarealidad evidenciala necesidad de avanzar hacia
modelos de financiamiento sostenibles que reconozcan el valor sanitario, clinico y econdmico del trabajo profesional
del farmacéutico.

En relacion con el modelo de remuneracién asociado a la dispensacion de medicamentos, se observa que el
41,6 % de los paises mantiene un esquema de compra-venta basado en un margen aplicado sobre el costo del
medicamento. En contraste, un 12,5 % ha adoptado modelos que incorporan un honorario o fee por acto de
dispensacion, en algunos casos complementado con sistemas de reposicidon automatica.

Asimismo, se identifican situaciones particulares como la de Colombia, donde la dispensacién ambulatoria de
medicamentos es realizada por gestores farmacéuticos y por servicios farmacéuticos pertenecientes a
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), o directamente por los propios gestores. En este modelo,
laremuneracion proviene del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La modalidad de compra-
venta con gasto de bolsillo se limita a establecimientos comerciales que no son considerados farmacias.

En Paraguay, la sostenibilidad econdmica de la farmacia se basa principalmente en el margen de ganancia
derivado del precio de venta de los medicamentos al publico. En Chile, la mayoria de los medicamentos
dispensados se financian mediante gasto de bolsillo, aunque pueden aplicarse descuentos a través de
aseguradoras como el Fondo Nacional de Salud (FONASA), las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), cajas
de compensacion, empresas u otros actores privados, configurando un modelo mixto de financiamiento.

En Argentina, el modelo de farmacia comunitaria se basa principalmente en la compra-venta de
medicamentos, con la participacidon de la seguridad social, que cubre una parte del precio final para el
paciente. En Costa Rica, el sector privado funciona bajo un esquema de pago directo por los productos
adquiridos, mientras que en el sector publico la seguridad social financia el acceso a medicamentos esenciales
mediante un sistema solidario sostenido por aportes obligatorios de la poblacién laboralmente activa.
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En Uruguay, la farmacia comunitaria no se encuentra actualmente integrada de manera formal al sistema de
salud; si bien existen convenios puntuales con instituciones médicas bajo modalidad de seguros, estos
acuerdos se concentran principalmente en farmacias de cadena. En consecuencia, la mayoria de las farmacias
comunitarias opera bajo un modelo de compra-venta con margen comercial.

En Colombia, el canal institucional se encuentra plenamente financiado por recursos centralizados en la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), que transfiere
fondos a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y, posteriormente, alasIPSy
gestores farmacéuticos. En contraste, el canal comercial se desarrolla en droguerias con gasto de bolsilloy sin
control asistencial.

En Venezuela, salvo convenios privados aislados, la dispensacion se financia mediante gasto de bolsillo, con
precios y margenes regulados por el Estado.

Se hace necesario impulsar modelos de financiacion integrales que contemplen tanto el acceso a los medicamentos
como la adecuada remuneracion de los servicios profesionales farmacéuticos. Estos esquemas deben orientarse a
garantizar la cobertura equitativa para toda la poblacién y a la vez asegurar la sostenibilidad de los servicios en el
tiempo. Fortalecer estos mecanismos resulta clave para consolidar sistemas de salud mas sostenibles, accesibles,
eficientes y centrados en el paciente.

En relacion con las categorias de contratacion en la farmacia comunitaria, la figura del Director Técnico se
encuentrareconocida en 13 paises, constituyéndose como el rol profesional central y legalmente responsable
del establecimiento. La categoria de farmacéutico adjunto existe en seis paises, mientras que la de auxiliar
farmacéutico se identifica en cuatro. Estas diferencias reflejan la heterogeneidad de los marcos regulatorios
y de los modelos organizativos de las farmacias en la region.

El director técnico farmacéutico es clave para garantizar la calidad, seguridad y uso racional de los medicamentos en la
farmacia comunitaria. Es responsable del cumplimiento normativo, la correcta dispensacion, la conservacion adecuada
de productos y la trazabilidad. Ademas, lidera el equipo, promueve la atencidn farmacéutica centrada en el paciente y
actua como agente sanitario, educando y previniendo riesgos. Esta informacion se encuentra resumida en la Figura 5.

IMPACTO DEL PROFESIONAL FARMACEUTICO EN EL SISTEMA SANITARIO

Analisis de la Presencia vs. Ausencia en la Gestion Farmacéutica

@ IMPACTO POSITIVO: PRESENCIA DEL PROFESIONAL A RIESGOS ASOCIADOS: AUSENCIA DEL PROFESIONAL
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Algunos paises presentan categorias especificas que amplian y diversifican el ejercicio profesional. En Cuba,
sereconocen figuras como especialistas en Servicios Farmacéuticos (incluyendo distribucion, farmacia clinica
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y direccion técnica), jefes de departamento de servicios farmacéuticos y administradores de farmacia. En
Venezuela, la direccidn técnicay profesional de los establecimientos farmacéuticos recae en el Farmacéutico
Regente, quien por ley debe ser farmacéutico, y se complementa con farmacéuticos adjuntos y farmacéuticos
gerentes con funciones administrativas. En la Republica Dominicana, se identifican farmacéuticos con
funciones administrativas y de orientacion.

Respecto a los modelos de contratacion de farmacéuticos no propietarios, predominan tanto la relacién de
dependencia como la contratacidn independiente bajo modalidades como el monotributo*. En el 37,5 % de los
paises (seis), existe una institucion o gremio que negocia colectivamente las condiciones laborales con las
autoridades correspondientes. En el resto, los contratos se establecen de forma individual y directa entre el
empleadory el profesional.

El monotributo es un régimen simplificado en Argentina para pequefios contribuyentes que unifica el pago de
impuestos (IVA y Ganancias), aportes jubilatorios y obra social en una sola cuota mensual fija. Sirve para trabajar de
manera formal, emitir facturas, acceder a cobertura médica y realizar aportes previsionales.

Las condiciones salariales para los farmacéuticos directores técnicos muestran una gran variabilidad, con
salarios mensuales brutos que oscilan desde menos de 500 USD en paises como Bolivia y Republica
Dominicana hasta mas de 1.500 USD en Argentina y Costa Rica.

En Cuba, los farmacéuticos perciben un salario fijo determinado por el cargo y una escala oficial,
complementado con incentivos por resultados, nocturnidad, condiciones de riesgo, categoria cientifica y
responsabilidad técnica. Ademas, existe la posibilidad de pluriempleo, configurando un modelo de
remuneracion mixto ajustado al contexto nacional.

En Venezuela, la Federacion Farmacéutica Venezolana revisa anualmente, en su Asamblea, las condiciones de
compensacion profesional y establece una tabla de honorarios minimos que incluye el salario minimo del
farmacéutico asalariado. Asimismo, la normativa establece que el Regente o Director Técnico solo puede
ejercer en un Unico establecimiento farmacéutico, lo que implica una contratacion a dedicacion exclusivay
limita la posibilidad de complementar ingresos mediante multiples cargos.

Para poder entender la variabilidad de salarios entre paises, los mismos se unificaron acorde al factor de
conversion de Paridad de Poder Adquisitivo (PPA) y se elaboro la Figura 6 para facilitar su comparacion.

La PPA es un indicador econémico que mide la cantidad de unidades de moneda nacional necesarias para comprar la
misma “cesta” de bienes y servicios que adquiriria un délar estadounidense en Estados Unidos, eliminando las
diferencias de nivel de precios entre paises para facilitar comparaciones mas equitativas del poder de compra real entre
distintas economias.
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Esta figura presenta el salario por hora reportado en délares estadounidenses convertido a una tasa de
Paridad de Poder Adquisitivo (PPA) expresada en délares internacionales. Los resultados resaltan diferencias
notables entre paises, donde Puerto Rico (PRI) y Ecuador (ECU) reportan una remuneracién por hora
comparativamente alta, alcanzando aproximadamente USD 45y USD 35 por hora, respectivamente. Convertir
estos valores a PPA (SInternacional) proporciona una perspectiva mas comparable del poder adquisitivo de los
farmacéuticos, reduciendo la distorsion causada por los tipos de cambio y las diferencias locales en el costo
de vida. En general, el analisis ayuda a ilustrar los niveles de ingresos relativos de una manera mas
estandarizaday significativa.

Es importante destacar que tanto Ecuador como Puerto Rico operan bajo economias dolarizadas, utilizando el délar
estadounidense como su moneda oficial. Por lo tanto, sus salarios reportados en USD no se ven afectados por las
fluctuaciones del tipo de cambio, lo que podria explicar parcialmente sus valores comparativamente mas altos en
comparacién con paises que utilizan monedas locales.

Respecto a los salarios, se organizo en la Tabla 6 la informacidn recolectada a partir de las respuestas de la
encuesta, a modo de observaciones:

Pals Observaciones respecto al salario
El modelo de remuneracién se define mediante paritarias entre la representacion gremial y las

Argentina I . o
instituciones que agrupan a farmacias y farmacéuticos.

Brasil Los farmacéuticos reciben su remuneracién directamente del empleador, ya sea del sector
privado o del gobierno.

Chile El ingreso combina un sueldo fijo con bonos o variables vinculados a las ventas y, en algunos
casos, horas extra.

Cuba El salario se expresa en pesos cubanos y depende del grado de formacién alcanzada, la actividad

como investigador o docente y los afios de experiencia profesional.

No es obligatoria la presencia permanente del responsable técnico, por lo que su remuneracion
Ecuador se calcula en funcién de las horas efectivamente trabajadas; en cambio, el auxiliar de farmacia
cumple jornada completay percibe el salario basico legal.

La contratacion del farmacéutico es un requisito legal; sin embargo, pese a existir funciones
definidas en las normas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, estas no siempre se

Guatemala



https://datos.bancomundial.org/indicador/PA.NUS.PPP
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cumplen y no se exige un horario determinado. Aunque el colegio profesional fija un arancel, el
monto efectivamente percibido suele ser inferior.
El salario del farmacéutico comunitario corresponde al rol de responsable sanitario con
variaciones segun el tipo de establecimiento.
La remuneracién del farmacéutico se establece por contrato con el empleador, generalmente
asociada al rol de director técnico o regente, sin pagos adicionales por servicios farmacéuticos,
Paraguay aunque pueden existir comisiones por ventas. Alli la legislacion exige la presencia del
farmacéutico tres horas diarias en la farmacia comunitaria, el empleador sélo exige estar al dia
con ladocumentacion y el trabajo de atencidn lo realiza el técnico o auxiliar en farmacia
La presencia del farmacéutico en la farmacia no es permanente, ya que su funcién principal
consiste en el control de balances, tarea que generalmente realiza una vez al mes. La
Uruguay remuneracion por esta actividad oscila entre 300 y 400 ddlares mensuales. En contraste, los
auxiliares de farmacia suelen cumplir jornadas laborales de aproximadamente 44 horas
semanales y perciben un salario mensual cercano a los 8oo dolares.
De acuerdo con la normativa legal y reglamentaria vigente, el farmacéutico debe cumplir una
Venezuela jornada de ocho horas diarias (176 horas mensuales). La remuneracion oscila entre 1,70 y 5,15
dolares por hora, valores que representan extremos atipicos dentro del mercado laboral.

México

Es imprescindible contar con condiciones laborales dignas y acordes al valor que la profesién farmacéutica aporta al
sistema de salud. Esto incluye reconocimiento profesional, remuneracion adecuada, entornos de trabajo seguros y
oportunidades de desarrollo continuo. Garantizar estas condiciones no solo protege a los profesionales, sino que
también fortalece la calidad de los servicios y el acceso de la poblacion a una atencion farmacéutica seguray eficiente.

En todos los paises analizados existe la figura del medicamento de venta libre (OTC). Asimismo, los
medicamentos de venta bajo receta y bajo receta archivada se encuentran clasificados en casi la totalidad de
los paises, con la Uinica excepcion de Costa Rica.

En Chile, las condiciones de dispensacion de medicamentos se organizan segun un gradiente creciente de
complejidad y fiscalizacion. Se distinguen los medicamentos sin receta, aquellos que requieren presentacion
de receta, los de receta simple y los de receta cheque, que incluyen estupefacientes y psicotropicos. Ademas,
el marco regulatorio contempla los medicamentos magistrales y oficinales, incluidos los magistrales con
stock, que no se preparan en el momento de la dispensacion.

En Cuba, existen modalidades especificas de dispensa para medicamentos controlados, que requieren
certificados médicos y sistemas de seguimiento diferenciados. Entre ellas se incluyen el certificado médico
para medicamentos controlados con su correspondiente tarjeta de dispensacidn, asi como certificados
especificos para el consumo de estupefacientes y psicotropicos, los cuales deben emitirse mediante recetas
foliadas.

La clasificacion de los medicamentos en Venezuela esta determinada por la normativa farmacéutica vigente,
en particular la Ley de Medicamentos,* la Ley Orgdnica de Drogas¥ y sus reglamentaciones. Ademas de las
categorias habituales, existen medicamentos de dispensacion exclusiva mediante receta especial,
considerados medicamentos controlados. Sus recetas deben archivarse en la farmacia por un periodo
legalmente establecido y se exige un reporte mensual de entradas, salidas y saldos ante la autoridad sanitaria.
Esta categoria incluye psicotropicos, estupefacientes, algunos antimicrobianos, insulinas y otros
medicamentos cuyo uso indebido se asocia a riesgos sanitarios y sociales.



https://docs.venezuela.justia.com/federales/leyes/ley-de-medicamentos.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-20220119131358.pdf
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Entre los paises estudiados, existe una gran variedad de puntos de venta en los que los medicamentos, en
funcién de su clasificacion, estan a disposicion del publico a través de diversos canales, tal y como se muestra
en laFigura 7 a continuacién: farmacias comunitarias, puntos de suministro de medicamentos (botiquines de
primeros auxilios, parafarmacias), comercios minoristas generales (supermercados, quioscos), farmacias
hospitalarias que prestan servicios ambulatorios, vendedores informales (en contextos de venta ilegal) y
plataformas de venta en linea. Es importante sefialar que el acceso a los medicamentos en entornos no
supervisados por un farmacéutico cualificado aumenta los riesgos de uso inadecuado, automedicacion
insegura, faltade informacién adecuaday posibles repercusiones negativas en la salud publica.

DONDE PUEDEN OBTENERSE LOS MEDICAMENTOS

Tiendas on-line 6

Vendedores informales (venta ilegal, mercados | 6
callejeros, vendedores ambulantes, etc.)

Farmacias de hospitales con servicio de 1
ambulatorio

Tiendas generalistas (supermercados, quioscos, | 2
etc.)

Puntos de suministro de medicamentos 3
(botiquines, parafarmacias)**

Farmacias comunitarias 14

RECETA ARCHIVADA RECETA o1C

En varios paises de la region, la venta informal de medicamentos constituye una problematica alarmante.
El medicamento, por su impacto directo en la salud, debe circular exclusivamente dentro de la cadena legal
y formal de distribucion, donde se garantiza su calidad, trazabilidad, conservacion y correcta dispensacion
bajo supervision farmacéutica. Fuera de este circuito, se incrementan los riesgos de falsificacion, productos
adulterados o mal conservados, uso inadecuado y ausencia de control profesional, comprometiendo
seriamente la seguridad del paciente. Resulta imprescindible implementar medidas contundentes que
erradiquen estos canalesilegales y asegurar que todo acceso a medicamentos se realice con la intervencion
del farmacéutico.

En el 75 % de los paises que respondieron la encuesta, la cadena legal del medicamento sigue el modelo
industria-drogueria (mayorista)-farmacia-paciente, garantizando trazabilidad, control y seguridad en el
acceso. No obstante, se identifican variaciones regulatorias: en algunos paises se prescinde del mayorista,
mientras que en otros la cadena omite a la farmacia como eslabén obligatorio.

En todos los paises analizados, el farmacéutico es el profesional legalmente habilitado para la dispensacion
de medicamentos. Sin embargo, en ciertos contextos normativos, esta funcion puede ser compartida o
delegada a otros profesionales de la salud, como médicos o enfermeros, lo que plantea desafios en términos
de uso seguro, control profesional y calidad de la atencién farmacéutica.
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En Chile, la dispensacion de medicamentos esta legalmente definida como un acto exclusivo del profesional
farmacéutico, reafirmando su rol indelegable en el uso seguro y racional de los medicamentos mediante el
Reglamento del sistema nacional de control de los productos farmacéuticos de uso humano.*® De manera
concordante, en Venezuela, las Leyes de Ejercicio de la farmacia, de Medicamentos y de Colegiacion establecen
que la dispensacion constituye una actividad profesional que compete Unicamente al farmacéutico,
garantizando control sanitario y responsabilidad técnica. En Cuba, el marco normativo también reconoce la
dispensacion como un acto propio del profesional farmacéutico, mientras que los técnicos y empleados
participan Unicamente en el expendio, bajo su supervision.

Eluso de tecnologias digitales enlas farmacias comunitarias de Latinoamérica ain se encuentraen desarrollo,
con avances heterogéneos entre paises.

1. Sistemasinformaticosy registros

El 62,5 % de los paises encuestados utilizan de forma rutinaria ordenadores y sistemas informaticos para la
gestién en farmacias comunitarias. Sin embargo, ninguna de estas farmacias tiene acceso a la historia clinica
digital de los pacientes, lo que limita la integracion completa de la farmacia en los sistemas de salud.

Solo el 35,7 % de los paises dispone de plataformas especificas para documentar las intervenciones
farmacéuticas realizadas en el marco de la atencidn farmacéutica, lo que evidencia un desarrollo incipiente
de herramientas digitales orientadas a la practica profesional.

2. Prescripcion electrénicay servicios digitales

En cinco paises se haimplementado un sistema de prescripcion electréonica con participacién de las farmacias
comunitarias. Entre los servicios habilitados en formato digital predominan:

e Enviode medicamentos a domicilio
e Provision de informacidon sobre medicamentos
e Dispensacion remota

Esto refleja avances parciales, pero todavia limitados, en la farmacia digital.

3. Regulaciény telefarmacia en Brasil

En Brasil, la normativa sanitaria RDC n° 44/2009* (articulos 52 a 59) regula la solicitud remota para la
dispensacion de medicamentos, estableciendo que toda farmacia en linea debe estar obligatoriamente
vinculada a una farmacia fisica habilitada. Complementariamente, la Resolucion CFF n°® 727/2022* define la
telefarmacia como el ejercicio de la farmacia clinica mediado por tecnologias de la informacién y la
comunicacion, realizado de forma remota, sincronica o asincrénica. Este marco permite:

e Promocidn, protecciony recuperacion de la salud

e Prevencion de enfermedades

e Resolucion de problemas relacionados con la farmacoterapia

e Promocidn del uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias

4. Ventade medicamentos en linea
Argentina, Colombia, Guatemala y Puerto Rico reportan que existen plataformas legales de venta de

medicamentos por internet que no estan vinculadas a una farmacia comunitaria fisica, y solo en Colombia se
permite operar farmacias digitales extranjeras.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1026879
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0044_17_08_2009.pdf
https://site.cff.org.br/noticia/noticias-do-cff/20/07/2022/publicada-a-resolucao-da-telefarmacia
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Tres paises cuentan con leyes especificas pararegularlafarmaciaenlinea, mientras que en ocho es obligatorio
disponer de unadireccion fisica habilitada como requisito para operar, reforzando el control, la trazabilidad y
la responsabilidad sanitaria.

3.3 DOMINIO 3: MARCO normativo y reglamentario de la
farmacia comunitaria

Se consulto a los paises encuestados respecto a la posibilidad de ser propietario de una farmacia tanto para
personas fisicas como juridicas. A excepcién de dos paises que no respondieron a esta pregunta (Republica
Dominicana y Uruguay), los demas refirieron que tanto farmacéuticos como no farmacéuticos pueden ser
propietarios de farmacias en sus respectivos paises.

Ademas, se consulto sobre el porcentaje de la propiedad de las farmacias, y un dato particular en este sentido
es el aportado por Venezuela, donde la propiedad de personas juridicas privadas organizadas como
sociedades comerciales alcanza el 99,5% de las farmacias y, en Cuba, el estado es propietario del 100% de las
farmacias.

Respecto a la propiedad de farmacias por personas juridicas, se consultd respecto a sociedades comerciales,
asociaciones y sindicatos, ONGs y publicas estatales (universidades y establecimientos asistenciales),

encontrandose distribuidas segin lo detallado en la Figura 8, perteneciendo en su mayoria a cadenas de
farmacias.

PROPIEDAD PERSONAS JURIDICAS

10 4

~

N

T T
Sociedades Asociaciones, Organizaciones sin Personas juridicas
comerciales mutuales, sindicatos. fines de lucro publicas estatales

Se consultd ademas acerca de las posibilidades de expansion de las sociedades propietarias de farmacias en
Latinoameérica. En Chile, esta permitida la integracion vertical entre farmacias-distribuidoras-laboratorios y
también de farmacias asociadas a municipalidades. En cambio, en Argentina, Bolivia y Puerto Rico, no se
permite la integracidn vertical.

En el resto de los paises, hay un nimero maximo de farmacias que pueden ser propiedad de distribuidores
mayoristas o de empresas de la industria farmacéutica.
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Respecto a la regulacion en términos de propiedad, la misma varia entre los paises y se encontraron casos
donde determinadas personas fisicas / juridicas, no estan autorizadas a ser propietarios, seglin se observa en
laFiguraog.

TIPOS DE PERSONAS JURIDICAS AUTORIZADAS A
SER PROPIETARIOS DE FARMACIAS

Cooperativas de Farmacéuticos (con control
de capital farmacéutico)
Sociedades de Farmacéuticos Individuales o

Colectivos
Asociaciones de Farmacéuticos Propietarios
de Farmacias Independientes
Entes Estatales y Municipales (con fines de
servicio publico)
Fundaciones Sin Fines de Lucro (dedicadas a
la salud)
Otro (incluyendo entes comunitarios
autorizados)

A excepcion de Cuba (por ser el estado duefio de las farmacias), el resto de los paises refirieron la posibilidad
de los propietarios de poseer mas de una farmacia.

La integracion horizontal esta limitada solo en Argentina y depende de cada jurisdiccién (provincias),
habiendo un nimero maximo de farmacias o sucursales por propietario (persona fisica o juridica).

Los paises encuestados cuentan con diversas normativas para la apertura de farmacias. Requisitos edilicios y
deinfraestructura son exigidos en todos los paises entrevistados a excepcién de Colombia, donde al no existir
la figura de farmacia comunitaria no existen este tipo de requisitos de apertura.

La Tabla 7 resume los requisitos de apertura de una nueva farmacia respecto a poblacion, distancia y
estandares de calidad, los cuales son variables entre los paises al igual que suimplementacion dentro del pais,
donde en algunos casos cada jurisdiccion o provincia tiene la potestad de aplicar o no a la normativa nacional.

Ademas, todos los paises contestaron que las habilitaciones estan sujetas a inspeccion.

. . . . Namero minimo de Estandares de buenas
Pais Distancia minima . )
habitantes practicas
Argentina Si Si Si
Bolivia Si No Si
Brasil No No Si
Chile No No No
Colombia No No No
Costa Rica No No Si
Cuba Si Si Si

Republica Dominicana Sl S Sl
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Ecuador No No Si
Guatemala No No No
México No No Si
Paraguay Si No Si
Puerto Rico No No Si
Uruguay Si Si No
Venezuela No No Si

En cuanto a la reglamentacidn, los paises encuestados enumeraron las principales normativas que rigen la
apertura:

Chile se rige por la Autorizacion Sanitaria de Instalacién y Funcionamiento de Farmacia y Formularios
Asociados.

En Cuba, la reglamentacion se encuentra detallada en la Ley de Salud publica y reglamento general de
farmacias comunitarias;** en Brasil en la RDC n° 50/2002, RDC n° 44/2009,* RES/CFF n° 700/2021;** mientras que
en Venezuela en el Reglamento de la Ley de Ejercicio de la Farmacia,® Resolucién Ministerial.

Respecto a los estandares de buenas practicas, en Chile existe la documentacién, pero no es de caracter
vinculante mientras que en Ecuador, si es obligatorio.

En Costa Rica, por su parte, el Colegio de Farmacéuticos ha desarrollado un proyecto en Buenas Practicas de
Fabricacion (BPF) donde establecieron los estandares minimos de las BPF, el objetivo es tener una segunda
etapa del proyecto en el que se logren operativizar de manera que cuenten con su propia normay puedan ser

fiscalizados.

LaTabla 8 resume la autoridad responsable de habilitar a las farmacias en cada pais.

Pals Autoridad
Argentina Autoridad sanitaria provincial
Bolivia Servicio departamental de salud
Brasil Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Instituto de Salud Publica, que al no tener oficinas regionales le traspasa esta tarea a las
Chile Secretarias Regionales Ministeriales de Salud a través de un convenio formal (Decreto 26 del
Ministerio de Salud)
Colombia Las secretarias de Salud Distritales y Departamentales.
Costa Rica Ministerio de Salud y Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
Cuba Ministerio de Salud Publica.
Repu.blvlca Ministerio de Salud
Dominicana
Ecuador Agencia de Regulacidn, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA)
Guatemala Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
México Comision Federal para la Proteccion contrariesgos sanitarios (COFEPRIS)
Paraguay Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
Puerto Rico Departamento de Salud de Puerto Rico
Uruguay Ministerio de Salud Publica
El Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria del Ministerio del Poder Popular para la Salud
Venezuela

(MPPS)

Aloqueel periodo de habilitacion de las farmacias respecta, varia segun el pais, siendo de algunos afios hasta
un periodo indefinido de tiempo. Esta informacion se encuentra detallada en laTabla 9.


https://www.cecmed.cu/sites/default/files/adjuntos/Reglamentacion/goc-2016-o21_res_88-2016.pdf
https://www.cecmed.cu/sites/default/files/adjuntos/Reglamentacion/goc-2016-o21_res_88-2016.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0044_17_08_2009.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0044_17_08_2009.pdf
https://sindusfarma.org.br/uploads/files/8e1f-diego-silva/2021/Boletim/049/file.pdf
https://cavefar.org.ve/wp-content/uploads/2025/07/REFORMA-DEL-REGLAMENTO-LEY-DE-EJERCICIO-DE-LA-FARMACIA.pdf
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Pals Tiempo de habilitacién Observaciones
Argentina Indefinido

Bolivia Indefinido

Brasil 1afio

Se requieren dos autorizaciones de instalacion y
funcionamiento, las cuales duran de manera indefinida, pero

Chile Indefinido R o
pueden ser revocables (Fuente: Autorizacion Sanitaria de
Instalacién y Funcionamiento de Farmacia)
. Al no existir la figura de farmacia Comunitaria no existe
Colombia .,
regulacion al respecto.
Costa Rica 2 afios

Se habilita por tiempo indefinido, pero se realiza un
seguimiento de las condiciones que permitieron la apertura de
Cuba Indefinido la unidad. El cierre de una farmacia solo es autorizado por el
Ministerio de Salud Publicay generalmente esta condicionado
por las condiciones de la infraestructura constructiva del local

Ecuador 1afio
Guatemala 5 afos
Mexico Indefinido
Paraguay 5 afios
Puerto Rico Indefinido
Republica 5 afios
Dominicana

Uruguay 5 afios
Venezuela Indefinido

Sehaencuestado también alos paises participantes respecto ala provision de medicamentos en zonas rurales
donde no hay farmacias, y en 5 paises no esta permitido que puedan habilitarse otros tipos de
establecimientos para la dispensa de medicamentos (Bolivia, Costa Rica, México, Republica Dominicana y
Uruguay). En los paises que si se permite, estos establecimientos reciben diferentes denominaciones, las
cuales se encuentran detalladas en la Tabla 10.

Pals Establecimiento Observaciones

No pueden desarrollar servicios farmacéuticos y tampoco

dispensar psicofarmacos y estupefaciente

Segun el Decreto n° 74.170/1974 Art. 2° Xl11,% se consideran

Puestos de Medicamentos y unidades mdviles a los

establecimientos dedicados exclusivamente a la venta de

medicamentos industrializados en su envase original,

conforme a un listado elaborado por la autoridad

sanitaria federal y publicado en la prensa oficial, para

atender a las localidades que carecen de farmacias o

droguerias.

Venta de medicamentos de un listado mas reducido,

Chile Almacenes farmacéuticos expresamente sefialado en la regulacion correspondiente,
Articulo 56

Argentina Botiquin

Brasil Puesto de medicamentos

Colombia Droguerias

Estan habilitadas para el expendio de un grupo de
medicamentos seleccionados. No se incluyen
medicamentos que requieren cadena de frio para su
conservacion, drogas, estupefacientes, psicotrépicos y
efectos similares.

Existen varias modalidades para la
dispensa de medicamentos en zonas
rurales como los puntos de ventas o
extensiones de farmacia, bodegas

Cuba


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/antigos/d74170.htm
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=13613
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con medicamentos y farmacéutico

vigjante.
Ecuador Botiquines Dispensacion de medicamentos que no requieren receta
g médica (Venta libre u OTC)
Guatemala Botiquines rurales Atencion de sintomas menores

Cuando no existan farmacias instaladasas kma la
redonda, puede estar a cargo de un idoneo en farmacia u
Paraguay Dispensarios, botiquines otro profesional de salud. No pueden venderse
medicamentos sujetos a control especial como
estupefacientes, psicotropicos, antibioticos.

Puerto Rico Farmacia Mdvil Temporera Dispensacion de medicamentos y Orientacion a pacientes

La ley solo permite la dispensacién por parte del
profesional universitario autorizado para ejercer la
farmacia: el farmacéutico. Estos establecimientos
funcionan por excepcién de laley y bajo la
responsabilidad de un Auxiliar de farmacia y deben ser

Venezuela Expendios de medicinas supervisados periodicamente por un Farmacéutico
adscrito al MPPS con funciones de control sanitario. Solo
se permite el expendio de los medicamentos sefialados en
una lista elaborada por el MPPS (los cuales no requieren
prescripcidn facultativa, es decir, los equivalentes a los
OTCodeventalibre)

En 13 delos 15 paises que contestaron la encuesta la direccion técnica de las farmacias es exclusividad de los
profesionales farmacéuticos. Esto no es asi en Cuba (donde ademas de los farmacéuticos estan autorizados
otros profesionales como Ingenieros quimicos, Licenciados en quimica, Bioquimicos, los cuales se preparan
con cursos sobre la actividad de servicios farmacéuticos) y en Colombia (donde al no haber farmacias
comunitarias sino droguerias, cualquier persona, de cualquier profesién, o sin esta, pueden ser propietarios
de estos establecimientos y no existe la figura de la direccion técnica).

Respecto al bloqueo de titulo o exclusividad de la direccion técnica en un unico establecimiento se da en
Argentina, Bolivia, Puerto Rico y Venezuela. En Brasil, un farmacéutico no puede ser director técnico de dos
farmacias, pero si puede ser director técnico de una farmacia y una drogueria, o de dos droguerias, siempre
que exista compatibilidad horaria, ya que debe estar presente todas las horas que se encuentren abiertas.

Enalgunos paises, las farmacias pueden estar abiertas al publico sin la presencia del director técnico e incluso
sinla presencia de un profesional farmacéutico. Esto es asi en Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Paraguay
y Uruguay.

Respecto a la cantidad de horas efectivas que es requerida la presencia del farmacéutico en los distintos
paises, las respuestas se encuentran resumidas en la Tabla 11.

Pais Horas

Argentina Todas las horas que la farmacia se encuentre abierta al publico.
Bolivia Todas las horas que la farmacia se encuentre abierta al publico.
Brasil Todas las horas que la farmacia se encuentre abierta al publico.
Chile Todas las horas que la farmacia se encuentre abierta al publico.
Colombia No esta contemplado que haya exigencias.

Costa Rica Todas las horas que la farmacia se encuentre abierta al publico.
Cuba En el horario diurno, durante 8 horas de labor.

Republica Dominicana Sin datos
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La norma exige que el Farmacéutico permanezca un minimo de 20 horas semanales

Ecuador incluyendo su presencia en el horario nocturno, sin embargo, esta norma no se cumple ya
que no se han establecido sanciones

Guatemala No esta establecido ningtin tiempo minimo

México 8 horas diarias

Paraguay 3 horas diarias

Puerto Rico Todas las horas que la farmacia se encuentre abierta al publico.

Uruguay No esta contemplado que haya exigencias.

Venezuela Todas las horas que la farmacia se encuentre abierta al publico.

Finalmente, respecto a las sanciones por el incumplimiento de las normativas, las mismas varian entre
apercibimientos, multas y clausuras dependiendo la gravedad de la falta, en algunos paises faltan
reglamentaciones y estandarizaciones para los procesos de inspeccion (como es el caso de Chile) y en algunos
las sanciones no existen, como en los casos de Ecuador y Guatemala.

Una nota aparte para Colombia, donde “sélo se pide que se destine un area de 20 m2 exclusiva para la ventay
almacenamiento de medicamentos e insumos de salud, si un establecimiento tiene un area mayor, el restante
lo puede destinar para cualquier objetivo comercial que considere pertinente.” Esto se debe a la ausencia de
la figura de farmacia comunitaria como ya se ha mencionado en varias oportunidades a lo largo del
documento.

Sehaobservado unamarcada heterogeneidad entre los paises de laregién en cuanto ala existencia, cobertura
y alcance de los mecanismos regulatorios. Alli donde se implementan politicas de control, estas suelen
orientarse a mejorar la accesibilidad y proteger a la poblacion. En contraste, en contextos sin regulacion, la
fijacion de precios queda sujeta a las dinamicas del mercado, lo que puede generar brechas y afectar la
equidad en el acceso a los tratamientos.

Regulacion de precios

En cuanto a las respuestas acerca de si el precio de los medicamentos se encuentra regulado en el pais las
respuestas fueron las siguientes:

o Si(Regulado, 66.7% - 10 paises): Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Colombia, Cuba (parcialmente),
Ecuador, Paraguay, Republica Dominicanay Venezuela.

e No(NoRegulado, 33.3% - 5 paises): Chile, Guatemala, México, Puerto Rico y Uruguay.

En la mayoria de los paises donde hay regulacion de precios, la misma aplica a todos los medicamentos,
exceptuando casos puntuales como Brasil (se encuentra regulado el precio maximo al consumidor de
medicamentos de referencia, genéricos, similares, fitoterapicos y productos de terapia avanzada); Costa Rica
(todos excepto productos naturales, suplementos, cosméticos) y Colombia (solamente estan regulados los
precios de lo medicamentos de alto costo, exclusivamente para el canal institucional, no asi para las
droguerias/farmacias comerciales).

El 66.7% de paises con regulacion de precios sugiere que la accesibilidad a los medicamentos se considera una
responsabilidad primaria, no sélo una funcién del mercado.

En los paises con precios no regulados (33.3%) el precio de los medicamentos depende del mercado (oferta-
demanda) o de la determinacidn de la industria, lo que subraya la importancia de los mecanismos de subsidio
o0 seguros privados para el acceso. Por otra parte, la fijacion de precios funciona de manera diferente segun el
pais del cual se trate, no existiendo un criterio unificado.

En cuanto a los descuentos y promociones ofrecidas, no estan permitidas inicamente en Cuba (los precios de
los medicamentos se encuentran preestablecidos y fijos) y en Bolivia. En el resto de los paises se permiten
distintos tipos de promociones y descuentos en los precios de venta de los medicamentos.
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Es importante considerar que la regulacion de precios de los medicamentos varia significativamente entre los paises
de la region, tanto en cobertura como en alcance. En los paises con regulacion, se observa un enfoque orientado a
garantizar la accesibilidad, mientras que, en aquellos sin regulacion, el mercado determina los precios, lo que puede
afectar la equidad en el acceso. Asimismo, las diferencias en la aplicacion de descuentos y promociones reflejan
estrategias nacionales divergentes para equilibrar sostenibilidad econdmicay acceso a la poblacidn. Estos elementos
deben considerarse al disefiar politicas regionales o al comparar modelos de financiaciéon y sostenibilidad de la
farmacia comunitaria.

La obligatoriedad de la prescripcién por Denominacion Comun Internacional (DCI) es la norma en la mayoria
de los paises encuestados, pero la capacidad de sustitucion por parte del farmacéutico es variada.

De los 15 paises encuestados, la prescripcion por DCl es obligatoria en 10 paises (66.7%).

e Si (Obligatoria, 66.7%): Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México, Paraguay,
Uruguay y Venezuela.
o En Colombia, esta obligatoriedad aplica especificamente para el canal institucional
estatal. Para el canal privado y comercial, se pueden sugerir marcas, pero se puede
cambiar entre estas, incluso por genéricos.

o No(No Obligatoria, 33.3%): Brasil, Chile, Guatemala, Puerto Rico, y Republica Dominicana.
La sugerencia de una marca comercial en la prescripcion es mayoritariamente opcional.

e Opcional (86.7%-13 paises): Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemalg,
México, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

e NoOpcional (13.3%- 2 paises): Cuba y Paraguay.

La posibilidad de que el farmacéutico realice una sustitucion por otra marca comercial (independientemente
de sila DCl es obligatoria o no) esta bastante extendida en los paises que proporcionaron respuesta.

e Autorizada (60% - 9 paises): Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Puerto Rico, Uruguay y
Venezuela.

e No Autorizada (40% - 6 paises): Costa Rica, Cuba, Guatemala, México, Paraguay y Republica
Dominicana.

En los casos de Brasil, Chile y Puerto Rico, donde la DCI no es obligatoria, el farmacéutico puede realizar
sustituciones por otra marca comercial siempre y cuando sean productos bioequivalentes.

Es notable que, en paises como Argentina y Colombia, el farmacéutico puede realizar sustituciones en todos
los casos que se presenten. En el caso de Venezuela tnicamente por desabastecimiento o menor precio, y en
Bolivia porinexistencia del medicamento prescrito.

El dato de que dos tercios de los paises de la region (66.7%) exigen la prescripcion por DCI, indica una
preferencia regulatoria por la transparencia en el principio activo sobre la marca comercial. Por otra parte, en
el 60% de los paises encuestados, el farmacéutico mantiene cierta autonomia para sustituir la marca, mas alla
de sila prescripcién por DCl es obligatoria o no.

Subsidios y cobertura de los medicamentos
La mayoria de los paises cuentan con apoyo estatal o sistemas alternativos para cubrir los costos de los
medicamentos.

1. Subsidio estatal directo

El subsidio estatal directo que cubre parte o |a totalidad del precio de los medicamentos dispensados en
farmacias comunitarias existe en 4 paises (26.6% de los encuestados): Brasil, Chile, Cuba y Republica
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Dominicana. Mientras que los paises restantes (11 paises, que representan el 73.4% del total) contestaron que
no existen subsidios directos por parte del Estado.

2. Otrossistemas de cobertura

Un alto porcentaje de los paises que contestaron la encuesta manifestaron contar con sistemas alternativos
de cobertura (seguros, programas sociales, etc.).

e Si(Sistemas Alternativos, 66.6% - 10 paises).

e No0(33.3%-5paises): Bolivia, Colombia, Puerto Rico, Uruguay y Venezuela. En estos casos, la posibilidad
de acceso a los medicamentos reposa en la capacidad de compra de las personas individuales.

Estos sistemas alternativos incluyen seguros privados (Chile, Costa Rica, Ecuador, Republica Dominicana),
obras sociales/prepagas (Argentina), y programas especificos como el Farmacia Popular do Brasil o
asociaciones de beneficencia (México) u organizaciones sin fines de lucro (Paraguay).

El subsidio estatal directo que cubre medicamentos en farmacias comunitarias es bajo (26.6%), lo que implica
que lamayoria de los gobiernos optan por la fijacién de precios en lugar de lainyecciéon directa de fondos para
reducir el costo final al consumidor.

Existe un consenso casi total en la regién sobre |la necesidad de un Farmacéutico Gerente/Director Técnico
obligatorio.

e Obligatorio (86.7% - 13 paises): Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemalg,
Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicanay Venezuela.

e NoObligatorio (13.3%- 2 paises): Colombia y México.

En el caso particular de Colombia, esto se debe nuevamente a la ausencia de la figura de la farmacia
comunitaria. En este pais, para estar a cargo de una drogueria (comercio a la calle donde se venden
medicamentos) se requiere Unicamente contar con una credencial de expendedor de drogas, que se tramita
en las Secretarias de Salud en un lapso de entre 24 y 72 horas. Para los servicios farmacéuticos ambulatorios y
gestores farmacéuticos (canal institucional/gubernamental) la formaciéon minima es Técnico en Servicios
Farmacéuticos (1 afio de duracion) o también llamado "Auxiliar de Servicios Farmacéuticos."

En cuanto ala presencia de técnicos de farmacia/ personal de apoyo:

e Obligatorio (60% - 9 paises): Colombia (expendedor/técnico), Cuba, Guatemala, México, Paraguay,
Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (auxiliar y aprendiz).

e No Obligatorio (40.0% - 6 paises): Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Ricay Ecuador.

Solamente en Argentina, Bolivia, Brasil, Cuba y Puerto Rico reportaron que contar con farmacéuticos
adicionales es un requisito obligatorio para las farmacias comunitarias.

LaTabla12resumelainformacion respecto a los Sistemas de Garantia de Calidad Obligatorios, donde el 66.7%
de los paises encuestados han implementado algin tipo de mecanismo estandarizado de inspeccion o
evaluacién de calidad obligatorio.

Sistema de garantfade

. . ) Observaciones
calidad obligatorio

Pals

La autoridad de aplicacion solo controla lo referido en ley de

Argentina No :
farmacia
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Obligatoriamente deben contar con certificado de control de
calidad

No hay un sistema nacional de garantia de calidad, pero la
calidad es tratada en varias normativas. Ley n° 5991/1999 y
Ley n°13021/2014. Existen normas sanitarias (RDC n° 44/2009)
y Resoluciones del CFF que tratan de infraestructura minima,
procedimientos, capacitacion 'y buenas practicas
farmacéuticas.

Segun lista de chequeo de funcionamiento de farmacia del
instituto de Salud Publica

Para las droguerias, hay una normatividad de habilitacion,
Colombia Si con requisitos por debajo del estandar de un servicio
farmacéutico de baja complejidad.

Segun Ministerio de salud y colegio de farmacéuticos de
Costa Rica

El Ministerio de salud publica (MINSAP), a través de la
Direccion de medicamentos y tecnologias médicas y las
Direcciones de salud en los diferentes niveles, tanto
Cuba Si municipal como provincial realizan visitas de supervision y
fiscalizacion al cumplimiento de los procedimientos
normativos. Otras estructuras de gobierno también realizan
supervisiones a las farmacias.

Bolivia Si

Brasil No

Chile Si

Costa Rica Si

Republica Dominicana Si
Ecuador No
Guatemala No

Existe la guia de verificacion establecida por COFEPRIS, se
México Si aplica de manera regular para mantener la confiabilidad del

establecimiento.

Resolucion SG N° 498/2014 'Guia de Verificacion del

P Si o L L .
araguay ! Cumplimiento de Buenas Practicas de Farmacia'
Se reciben inspecciones por el Departamento de Salud de
) . Puerto Rico, de la Administracion de Regulacion de Drogas
Puerto Rico Si . _ ., .
(DEA) de Estados Unidos, de la Administracion de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccién de Puerto Rico
Uruguay No
Venezuela Si El Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria

El hecho de que la figura del Farmacéutico Gerente/Director Técnico sea obligatoria en casi todos los paises
(86.7%), demuestra un alto reconocimiento de la necesidad de supervisién profesional, aunque en la mayoria
de los paises no es obligatoria la presencia de farmacéuticos auxiliares/adicionales, lo que dificulta la
continuidad del servicio en caso de ausencia del Farmacéutico Gerente/Director Técnico (cobertura por
licencia, vacaciones, cobertura fuera de horario laboral del DT, etc.). Este reconocimiento se contrapone, en
parte, al hecho de que no sea obligatoria la presencia del farmacéutico en la totalidad del horario de apertura
de las farmacias en algunos paises de la regidn (como se ha analizado en secciones anteriores).

Por otra parte, el desarrollo de sistemas de Garantia de Calidad estandarizados todavia es deficiente en un
tercio de los paises (33.3%), lo que indica una oportunidad de mejora regulatoria para asegurar la calidad y el
servicio homogéneo en las farmacias.

Aunque la mayoria de los paises reconoce la obligatoriedad del farmacéutico gerente o director técnico, la ausencia de
farmacéuticos auxiliares obligatorios y de sistemas estandarizados de garantia de calidad en varios paises evidencia
oportunidades de mejora. Esta situacion puede afectar la continuidad del servicio durante ausencias del director
técnicoy limitar la uniformidad en la atencion farmacéutica. Fortalecer la presencia de personal de apoyo y consolidar
mecanismos de control de calidad contribuiria a garantizar servicios mas seguros, eficientes y sostenibles,
armonizando la regulacidn y elevando el estandar profesional de la farmacia comunitaria en la region.
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Luego de analizar los datos recolectados, se presentan las siguientes recomendaciones estratégicas para los
proximos afios. Estas propuestas buscan servir como guia orientadora para los paises de la region,
reconociendo la diversidad de contextos regulatorios, sanitarios y profesionales existentes. Su objetivo es
facilitar que cada pais las evalle, adapte y priorice de acuerdo con sus realidades locales.

Las recomendaciones apuntan a promover el desarrollo e implementacidon de medidas concretas, medibles y
sostenibles, que fortalezcan el rol sanitario del farmacéutico y consoliden la provision de servicios
profesionales en la farmacia comunitaria. Asimismo, buscan contribuir a mejorar la seguridad del paciente,
optimizar el uso de los medicamentos y posicionar a la farmacia como un punto clave de acceso al sistema de
salud, con impacto tangible en la salud publica.

e Regulaciény practica: Establecer por ley o reglamento la obligatoriedad de presencia de al menos un
farmacéutico durante todo el horario de atencién al publico, con mecanismos de cumplimiento
verificable (registro e inspecciones efectivas).

e Educacion y concienciaciéon: Promocion y campafas para la comunidad y los gobiernos sobre la
necesidad del profesional presente en todo momento durante el horario de apertura de la farmacia,
asegurando la seguridad del paciente.

e Indicadores sugeridos:

o Horasde presencia efectiva vs horas exigidas por ley

% de farmacias con presencia 100% del horario

Numero de inspecciones/afio

Tasa de cumplimiento, reincidencias y sanciones

Ratio farmacéuticos / farmacia

O O O O

e Regulacién y practica: Sin legitimidad social, las reformas legales y el financiamiento se traban. Se
recomienda un plan regional y planes nacionales de comunicacién e incidencia.

e Educaciony concienciacion: Campafia nacional e internacional “La farmacia como centro de salud de
cercanfa” y “La farmacia como punto de acceso al sistema de salud”, en colaboracion con
universidades, municipios y organismos sanitarios.

e Indicadores sugeridos:

o Numero de ciudadanos alcanzados por la campafia
o Percepcion ciudadana del rol del farmacéutico
o Percepcion del farmacéutico sobre su propio rol sanitario

e Regulaciény practica: Provision de servicios basicos, complementarios y colaborativos sostenibles en
farmacias comunitarias. La intervencion, registro y publicacion son fundamentales para el
reconocimiento social y politico. Se recomienda definir métodos de financiacién segun pais o region.

e Educacion: Programas educativos, capacitacion, campafias de concientizacion y promocién para el
profesional farmacéutico, el publico en general y los gobiernos sobre los servicios prestados en las
farmacias.

e Indicadores sugeridos:

o Servicios realizados por mes.
o Percepcionsocial de los servicios recibidos.
o Impacto presupuestario a los sistemas de salud por los servicios ofrecidos.
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e Regulacién y practica: Hacer del DPC un requisito para renovar matricula/licencia, con créditos
minimos anuales, auditoria de calidad y proveedores acreditados. El programa debe estar a cargo de
las organizaciones profesionales farmacéuticas que tengan funciones de regulacion de la profesion.

e Educacion: Marco nacional de DPC (créditos, contenidos prioritarios, evaluacién) y certificacion de
servicios.

e Indicadores sugeridos:

o Farmacéuticos certificados y recertificados por afio
o Numero de actividades y horas acreditadas por afio

e Regulacién y practica: Capacitacion en Comunicacién Asertiva y Feedback para mejorar la
comunicacion con la comunidad.

e Educacion: Formar al profesional para que traduzca el lenguaje técnico a un lenguaje ciudadano.

e Indicadores sugeridos:
o Participacion en actividades de alfabetizacién y comunicacion.
o Evaluacién de comprension del paciente.

e Regulaciény practica:
Legislacion que establezca la dispensacion como acto profesional farmacéutico.
La dispensacion debe ser exclusiva de las farmacias.
Direccion técnica por farmacéuticos en toda la cadena del medicamento.
Supervisién y capacitacion del personal auxiliar/técnico.
Estandares de calidad fiscalizables y sanciones por incumplimiento.
e Educacion: Capacitacion en aspectos juridicos y regulatorios, formacién en liderazgo institucional y
certificaciones en seguridad del paciente.
e Indicadores sugeridos:
o % de establecimientos con direccion técnica profesional activa en cada eslabdn de la cadena de
suministro del medicamento.
o N°deeventos adversos notificados por periodo.
o % de pacientes con conciliacion de medicamentos realizada.

O O O O O

e Regulaciény practica: Mecanismos formales de integracién a equipos de salud (APS), con protocolos
de accion, derivacion y medicion de resultados.

e Educacion: Incorporar formacion interprofesional en grado y posgrado en todos los programas
educativos y estandares de acreditacion de facultades de farmacia.

e Indicadores sugeridos:
o %de planes de estudio que incorporan la practica colaborativa interprofesional.
o Conveniosinterinstitucionales implementados.

e Regulacién y practica: Institucionalizar la presencia farmacéutica en comités de politica de
medicamentos, evaluacion de tecnologias sanitarias, resistenciaantimicrobiana, debates legislativos,
regulacion de comercio electrdnico, entre otros.

e Educacion: Formacién en politica institucional, funcionamiento del Estado, legislacion y regulacion,
oratoriay debate.

e Indicadores sugeridos:

o Participacion efectiva en foros y comisiones.
o Propuestas normativas presentadas.
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o Audiencias legislativas con presencia farmacéutica.

e Regulaciény practica:
o Limitar la dispensa de medicamentos a establecimientos habilitados y bajo direccién técnica de
farmacéuticos.
o Prohibirlaventa de medicamentos fuera de farmacias.
o Colaboraren el fortalecimiento del sistema de fiscalizacién e inspecciones.

e Educacion: Campafias de concientizacion social sobre laimportancia del medicamento seguro solo en
farmacias.

e Indicadores sugeridos:
o Listado de medicamentos vendidos fuera de la farmacia.
o Numero de farmacias online.
o Proporcion de ventas online vs ventas en farmacia fisica.

e Regulaciény practica: Evaluar y proponer modificaciones a las mallas curriculares de las facultades
de farmacia para alinear la formacidn con las necesidades de salud de los paises, la practica de la
farmacia, la transformacion digital y la inteligencia artificial.

e Educacion: Aumentar la capacitacion en atencidn farmacéutica, cuidado primario, practica
colaborativa interprofesional, uso racional de inteligencia artificial y servicios profesionales en los
planes de estudio.

e Indicadores sugeridos:
o Numero de planes de estudio adaptados a la prestacion de servicios profesionales farmacéuticos
con un enfoque clinico.

En sintesis, fortalecer el rol sanitario de la farmacia comunitaria requiere una estrategia integral que articule
regulacion, practica profesional y educacion. La presencia obligatoria del farmacéutico durante todo el
horario de apertura, junto con normas claras sobre incumbencias profesionales, estandares de calidad y
seguridad del paciente, constituye la base para garantizar el uso seguro de los medicamentos.

El desarrollo de servicios profesionales sostenibles, debidamente registrados y evaluados, contribuira a su
reconocimiento social y politico. Las campafias institucionales deben posicionar ala farmacia como un centro
de salud accesibley un punto clave de acceso al sistema sanitario. La educacion y el DPC obligatorio, junto con
la actualizacién de los programas universitarios y la promocion de la practica interprofesional, aseguraran
farmacéuticos preparados pararesponder alas necesidades de salud de la poblaciony participar activamente
en la formulacion de politicas publicas.
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Luego del analisis de lainformacion proporcionada por las distintas entidades farmacéuticas de la Region de
las Américas, se destacan las siguientes conclusiones:

1. Desigualdad regional: Existen profundas disparidades en la densidad de profesionales y en las
normativas que rigen la farmacia.

2. Presencia del farmacéutico: Es imperativo establecer la obligatoriedad de la presencia de al menos
un farmacéutico durante el 100% del horario de atencién como base para la seguridad del pacientey
el reconocimiento del rol social comunitario.

3. Farmaciacomo centrode salud: La farmacia comunitaria debe consolidarse como centro de salud de
cercania, no solo como un eslabon comercial. Se recomienda implementar un Paquete Minimo de
Servicios Farmacéuticos (PMSF) que incluya desde conciliacién de medicacion hasta servicios
avanzados como inmunizacion, pruebas rapidas y prescripcion farmacéutica, garantizando
sostenibilidad financiera.

4. Reforma educativa: Es necesario alinear los programas de grado y posgrado con competencias
clinicas avanzadas, atencion primaria y educacion interprofesional. EI DPC debe ser obligatorio para
la renovacion de licencia.

5. Registro de intervenciones: La documentacién sistemdtica y digitalizada de los servicios
farmacéuticos permitira generar indicadores de impacto clinico y econdmico, fortaleciendo la
incidencia politicay el reconocimiento social.

6. Integracién en equipos de salud: Para mejorar resultados en enfermedades crénicas no
transmisibles, el farmacéutico debe integrarse formalmente a los equipos de salud mediante
protocolos de derivacién y comunicacion bidireccional.

7. Seguridad en la venta de medicamentos: Restringir la venta de medicamentos fuera de farmacias y
regular estrictamente el mercado online.

8. Participacién politica activa: La inclusién del farmacéutico en foros de decisién, comités de
medicamentos y procesos legislativos es indispensable para garantizar la seguridad del paciente y el
uso racional de medicamentos.

Estas conclusiones subrayan que el fortalecimiento de la farmacia comunitaria requiere una estrategia
integral que articule educacidn, practica profesional y regulacion, a fin de responder de manera eficaz a los
desafios de salud de laregidn para el afio 2030.

A partir de los hallazgos y recomendaciones presentadas, resulta imprescindible avanzar hacia la
implementacién de medidas concretas que consoliden el rol sanitario de la farmacia comunitaria en la Region
de las Américas. Los paises deben priorizar el establecimiento de marcos regulatorios que garanticen la
presencia del farmacéutico durante todo el horario de atencion, reconozcan sus incumbencias profesionales
y aseguren estandares de calidad orientados a la seguridad del paciente.

Asimismo, es fundamental impulsar el desarrollo e implementacion de un paquete minimo de servicios
farmacéuticos sostenibles, integrados a la atencidn primaria de la salud, con mecanismos de financiamiento
adecuados y sistemas de registro que permitan evidenciar su impacto clinico, econémico y social. En este
contexto, el fortalecimiento del Desarrollo Profesional Continuo, la actualizaciéon de los programas de
formacion y la incorporacién de competencias en comunicacion, practica colaborativa e incidencia politica
resultan elementos clave para responder a las necesidades actuales de la poblacion.

Del mismo modo, se insta a los paises a promover activamente laintegracion del farmacéutico en los equipos
de salud, su participacion en los espacios de toma de decisiones y el fortalecimiento de campafias
institucionales que posicionen alafarmaciacomo un centro de salud de cercania. Paralelamente, es necesario
reforzar la regulacién de la venta de medicamentos fuera de farmacias y en entornos digitales, garantizando
que toda dispensa se realice bajo supervision profesional.
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En respuesta al llamamiento a la accion "FIP Brisbane: Acelerando hacia 2030 - Transformacion de |a fuerza
laboral para una mejor salud,”® se entiende que el futuro de la profesiéon farmacéutica requiere un
compromiso decidido y coordinado de todos los actores para impulsar acciones que fortalezcan el
reconocimiento profesional, amplien y consoliden el rol y el alcance de la practica farmacéutica, promuevan
el desarrollo equilibrado de los equipos de farmacia y la adecuada combinacion de competencias, potencien
las capacidades en salud digital, fortalezcan la generacion y el uso de datos, la vigilancia y los objetivos de
desarrollo de la FIP, favorezcan una fuerza laboral flexible y resiliente frente a los desafios emergentes, y
garanticen entornos de trabajo basados en la equidad, la diversidad y la inclusion.

El momento de actuar es ahora. El fortalecimiento de la farmacia comunitaria no solo representa una
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