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La farmacia comunitaria atraviesa un momento decisivo en Panama.
Durante décadas, las farmacias han sido uno de los establecimientos
de salud con mayor cercania a la poblacion, ofreciendo acceso
oportuno a medicamentos, orientacidn profesional y un primer punto
de consulta para miles de panamefos. Sin embargo, los cambios
demogréficos, epidemioldgicos y tecnoldgicos que experimenta
nuestro pais nos invitan a replantear el papel que debe desempefar
el farmacéutico comunitario en el sistema nacional de salud.

El aumento de las enfermedades crdnicas no transmisibles, el
envejecimiento de la poblacion, la creciente complejidad de los
tratamientos farmacoldgicos y la necesidad de garantizar el uso
seguro y racional de los medicamentos exigen una evolucion del
modelo tradicional de farmacia. Hoy, mas que nunca, la sociedad
necesita farmacias comunitarias que trasciendan la dispensacién de
medicamentos y se consoliden como verdaderos centros de atencién
farmacéutica, prevencidn, educacion sanitaria y seguimiento del
paciente.

La experiencia internacional demuestra que la incorporacion de servicios
profesionales farmacéuticos en la farmacia comunitaria mejora la
adherencia a los tratamientos, reduce los problemas relacionados
con los medicamentos, fortalece la prevencidn de enfermedades y
contribuye a disminuir la presion sobre los servicios de urgencias y la
atencion hospitalaria. Estos resultados evidencian que el farmacéutico
comunitario es un aliado estratégico para alcanzar sistemas de salud
mas eficientes, accesibles y centrados en las personas.

ElFarmacéutico 02

En Panama contamos con un recurso humano altamente calificado,
formado con sélidos principios cientificos y éticos, capaz de asumir
este desafio. No obstante, alin es necesario avanzar hacia un modelo
que reconozca plenamente el valor asistencial del farmacéutico,
promueva la implementacion de servicios clinicos estandarizados y
fortalezca la integracion de las farmacias comunitarias con el resto del
sistema sanitario. La digitalizacion de los procesos, la receta electronica,
la farmacovigilancia activa, el seguimiento farmacoterapéutico
y la educacién continua representan oportunidades concretas
para modernizar la practica profesional y responder a las necesidades
actuales de la poblacién.



Este proceso también requiere el compromiso de las autoridades
sanitarias, las universidades, los gremios profesionales y el sector
privado. La construccidn de politicas publicas que impulsen la atencion
farmacéutica, la remuneracién de los servicios profesionales y el desarrollo
de indicadores de calidad permitird consolidar un modelo de farmacia
comunitaria alineado con las mejores practicas internacionales y con
los objetivos de cobertura universal de salud.

Como Colegio Nacional de Farmacéuticos de Panama, reafirmamos
nuestro compromiso de liderar esta transformacion. Nuestra misién no
se limita a la defensa del ejercicio profesional; también comprende la
promocién de una farmacia moderna, innovadora y comprometida con
el bienestar de la poblacion. Impulsar la formacién continua, fomentar
la investigacidn, promover la actualizacién normativa y fortalecer la
presencia del farmacéutico en todos los dmbitos de la atencién sanitaria
son acciones que seguiremos desarrollando con responsabilidad y
vision de futuro.

La edicién de agosto de El Farmacéutico estd dedicada a reflexionar
sobre el presente y el futuro de la farmacia comunitaria en nuestro pais.
A través de los articulos que integran esta publicacidn, se presentan
experiencias, andlisis y propuestas orientadas a fortalecer el papel del
farmacéutico como profesional de la salud cercano a la comunidad y
protagonista en la promocidn del uso seguro, efectivo y responsable de
los medicamentos.

El futuro de la farmacia comunitaria en Panama dependerd de nuestra
capacidad para innovar, colaborar y responder a las necesidades de
una sociedad en constante transformacion. Es el momento de
consolidar una practica profesional que combine excelencia cientifica,
compromiso ético y vocacién de servicio. Cada farmacia comunitaria
puede convertirse en un espacio donde la confianza, el conocimiento y
el cuidado de la salud se encuentren para generar un impacto positivo
en la vida de las personas.

Que esta edicion sirva como una invitacion a continuar
construyendo, desde nuestra profesion, un sistema de salud mas
fuerte, mas cercano y mas humano. La farmacia Comunitaria no
representa Gnicamente una oportunidad para el desarrollo
profesional del farmacéutico; constituye, sobre todo, una
oportunidad para mejorar la salud de Panama.
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Cada dia, miles de panamefios cruzan la puerta de una farmacia
comunitaria en busca de algo mas que un medicamento. Llegan con
preguntas, preocupaciones, incertidumbres y, muchas veces, con la
esperanza de encontrar una orientacion profesional que les ayude a
cuidar su salud y la de sus familias. Detras de cada mostrador hay un
farmacéutico cuya formacion cientifica, experiencia y compromiso
representan uno de los recursos mas valiosos, y a veces menos
visibles, de nuestro sistema de salud.

q: el corazon de
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La farmacia comunitaria es, sin duda, el establecimiento sanitario de
mayor accesibilidad para la poblacion. Estd presente en ciudades,
distritos y comunidades, brindando atencién durante amplios horarios
y convirtiéndose en el primer punto de contacto con los servicios de
salud para muchas personas. Esa cercania con la comunidad
constituye una fortaleza que debemos reconocer, proteger y potenciar.

Vivimos una época de profundas transformaciones. El envejecimiento
de la poblacidn, el incremento de las enfermedades crénicas, el uso
cada vez mas complejo de los medicamentos y el rapido avance de las
tecnologias sanitarias nos obligan a repensar el papel del farmacéutico
comunitario. Hoy, nuestra profesion esta llamada a evolucionar hacia
un modelo mas asistencial, donde el paciente ocupe el centro de todas
nuestras acciones y donde la dispensacion de medicamentos sea solo
una parte de una atencion integral.

La vision que compartimos desde el Colegio Nacional de
Farmacéuticos de Panama es la de una farmacia comunitaria
moderna, innovadora y plenamente integrada al sistema
nacional de salud. Una farmacia donde el farmacéutico
participe activamente en la prevencion de enfermedades, la
promocion de estilos de vida saludables, la educacién
sanitaria, el seguimiento farmacoterapéutico, la
farmacovigilancia y el acompafiamiento permanente de las
personas que viven con enfermedades cronicas.

Este modelo no representa una aspiracion lejana. Es una realidad que
ya se desarrolla con éxito en numerosos paises, donde el farmacéutico
comunitario ha demostrado ser un aliado estratégico para mejorar la
adherencia a los tratamientos, disminuir los problemas relacionados
con los medicamentos y contribuir a la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios. Panama cuenta con el talento humano, la capacidad académicay la
experiencia profesional necesarias para avanzar en esa misma direccion.
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Nuestra vision reconoce que el medicamento contintia
siendo un elemento esencial dentro del proceso terapéutico,
pero también entiende que el verdadero valor de nuestra
profesion reside en el conocimiento que el farmacéutico
aporta para garantizar que cada tratamiento sea seguro,
efectivo y apropiado para cada paciente. La atencidn
farmacéutica debe convertirse en uno de los pilares
fundamentales de la farmacia comunitaria panameiia.

La transformacion que proponemos también implica fortalecer la
integracién entre los diferentes niveles de atencion. El farmacéutico
comunitario debe trabajar de manera coordinada con médicos,
enfermeras, odontélogos y los demas profesionales de la salud, compar-
tiendo el objetivo comn de ofrecer una atencién continua, segura y
centrada en las necesidades de la poblacién. La comunicacién interdis-
ciplinaria y el intercambio de informacion clinica son herramientas
indispensables para mejorar los resultados en salud.

La incorporacion de nuevas tecnologias representa otra oportunidad
extraordinaria. La receta electronica, la historia clinica interoperable, la
telefarmacia, las plataformas digitales para el seguimiento de
pacientes y las herramientas basadas en inteligencia artificial
permitirdn optimizar la practica farmacéutica y ampliar el alcance de
nuestros servicios. Sin embargo, ninguna innovacion tecnoldgica
podrd sustituir el criterio profesional, el juicio clinico y la relacién de
confianza que el farmacéutico establece con cada paciente. La
tecnologia debe fortalecer nuestra labor, nunca reemplazar el
componente humano que caracteriza a nuestra profesién.

Desde el Colegio Nacional de Farmacéuticos de Panama creemos
firmemente que es momento de impulsar politicas publicas que
reconozcan plenamente el aporte de la farmacia comunitaria a la salud
plblica. Es necesario avanzar hacia modelos que valoren y remuneren
los servicios profesionales farmacéuticos, fomenten la implementacién
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de programas de seguimiento farmacoterapéutico y promuevan
indicadores de calidad que reflejen el impacto real del farmacéutico en
la salud de la poblacién,

Al mismo tiempo, asumimos el compromiso de continuar fortaleciendo
la formacién continua de nuestros colegas, promoviendo la
investigacion cientifica, impulsando la actualizacién normativa y
generando espacios de intercambio profesional que permitan
responder a los desafios de una practica farmacéutica cada vez més
dindmica y exigente. La excelencia profesional debe seguir siendo el
sello distintivo de la farmacia panamena.

La farmacia comunitaria también desempefia un papel fundamental en
la equidad sanitaria. En muchas comunidades representa el
establecimiento de salud mas cercano y accesible, capaz de orientar a
pacientes que enfrentan barreras geograficas, econdmicas o de
oportunidad para acceder a otros servicios. Esa funcion social
convierte al farmacéutico en un actor clave para reducir desigualdades
y fortalecer la atencidn primaria en salud.

Mirando hacia el futuro, imagino una red nacional de farmacias
comunitarias plenamente integrada al sistema de salud, donde cada
farmacéutico ejerza su profesion con autonomia técnica, respaldo
cientifico y reconocimiento social. Una red que contribuya activamente
ala prevencion de enfermedades, al uso racional de los medicamentos,
a la farmacovigilancia, a la educacidn sanitaria y a la mejora continua
de la calidad de vida de nuestra poblacién.

Esta vision solo serd posible mediante el trabajo conjunto de las
autoridades sanitarias, las universidades, los gremios profesionales, el
sector privado y, especialmente, de cada farmacéutico que diariamente
honra nuestra profesion con ética, responsabilidad y vocacién de
servicio. Cada consejo brindado a un paciente, cada intervencion que
evita un problema relacionado con medicamentos y cada accion
orientada a promover la salud representa una contribucion invaluable
al bienestar del pais.

Invito a todos nuestros colegas a asumir este momento como una
oportunidad histérica para fortalecer la farmacia comunitaria
panamefia y consolidar el liderazgo de nuestra profesién dentro del
sistema nacional de salud. Estoy convencida de que contamos con el
conocimiento, la capacidad y el compromiso necesarios para hacerlo
realidad.

La farmacia comunitaria no solo dispensa medicamentos; genera
confianza, educa, previene, acompana y transforma vidas. Ese es el
futuro que visualizamos y por el que seguiremos trabajando desde el
Colegio Nacional de Farmacéuticos de Panama: una farmacia
comunitaria mas humana, mas cercana, mas cientifica y plenamente
comprometida con la salud de todos los panamefios.
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Por: Mgtr. Hermes Rodriguez Battikh

Histdricamente la profesion médica y la farmacéutica comenzaron
como una sola, el médico-farmacéutico debia conocer tanto de
procesos quirdrgico como de la extraccion y preparacién de principios
activos de las plantas para el tratamiento de patologias, con el paso del
tiempo la profesién creci6, volviéndose mas compleja y demandando
una especializacién o separacion de las profesiones.

Los primeros registros de la practica farmacéutica independiente data
de los afios 750, en Bagdad, Irak. Esta aproximacidn revolucionaria por
parte de los drabes hizo que aparecieran las primeras farmacias, lo
que ocasioné grandes avances en farmacologia durante los
préximos siglos, pioneros como Muhammad ibn ZakariyaRazi
(Rhazes) (865 - 915) quien utilizd compuestos quimicos como
principios activos, Abu al-Qasim al-Zahrawi (Abulcasis) (936 - 1013) que
utilizé técnicas de sublimacion y destilacién para la sintesis de
principios activos mas complejos a partir de compuestos quimicos
mads simples, fueron algunos de los representantes mas importantes
de esta época, ademas durante el siglo 9 se crearon las primeras leyes
para la regulacion de las farmacias'.

La creciente influencia de la cultura 4rabe y griega hizo que, en Europa
en 1240, el emperador Federico Il de Hohenstaufen del reino de Sicilia
promulgara el Edicto de Salerno, la que es considerada como las bases
de la Farmacia moderna por su importancia histdrica. El edicto separd
la profesién médica de la farmacéutica para eliminar los conflictos de
interés, establecid controles de calidad para la preparacién de
medicamentos, establecid una supervisién oficial de las farmacias y
establecid precios justos para los medicamentos. Fijando las bases
éticas de la practica farmacéutica?

Las primeras farmacias de las que se tienen registros en Europa son la
Officina Profumo-Farmaceutica di Santa Maria Novella® fundada por los
frailes dominicos en 1221 en Florencia y la Lowen Apotheke* (Farmacia
del Ledn) fundada en 1241 en Trier, Alemania. Ambas contintian abiertas
al publico hoy en dia.

Los siglos 1500s y 1600s se caracterizd por las farmacopeas de las ciudades,
estos documentos marcaron el precedente de otorgar legitimidad a
farmacopeas por parte de gobiernos o sociedades farmacéuticas o médicas.
La primera farmacopea oficial impresa fue el “Nuovo Receptario™ publicado
en 1498 en Florencia. Posteriormente aparecieron farmacopeas en mds
ciudades importantes como Barcelona con “Concordia Pharmacopolarum
Barcinonensium” en 1535, en Niirnberg con "Dispensatorium Valerii Cordis"™
en 1542. Sin embargo, No fue hasta 1548 que se utilizd por primera vez el
termino farmacopea en el titulo de un compendio de preparaciones de
medicamentos por Jacobus Sylvius en su libro “Pharmacopoeae, seu de
medicamentorum simplicium delectu, preparationibus, mistionis
modo, libri tres"” publicado en Lyon. Estos documentos estandarizaron
la preparacion de medicamentos y sus propiedades®.

Durante la década de los 1700s comenzd la era “quimica” de la farmacia.
Se hicieron importantes avances en la farmacologia como los estudios
de Swede Carl Wilhelm Scheele (1742-86) que descubrid numerosos
compuestos orgdnicos con aplicacion medica ademas de nuevas
técnicas para aislar acidos organicos de las plantas. También se
descubre la morfina y los alcaloides por Friedrich Wilhelm Adam
Sertlirner (1783 - 1841).

Los 1800s se les conoce como la era bioldgica de la farmacia,
aparecen compafiias farmacéuticas histdricamente reconocidas
como Hoffman-La Roche y Merk como boticarios. Aparece la
farmacopea britanica, la primera farmacopea nacional; seguida por la
farmacopea de los Estados Unidos y posteriormente la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publica la Pharmacopoea Internationalis9,
para promover una uniformidad global en términos de calidad de
productos farmacéuticos, excipientes y formas de dosificacion.

Aparecen los primeros métodos de quimica organica en las
manufacturas alemanas de tintes, con lo que inicia la quimica
farmacéutica. En 1894 Bering y Roux realizan los primeros ensayos
sobre la efectividad de la antitoxina de la difteria como vacuna en
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nifios. Este hito fue la primera vez que un producto bildgico se utiliz
para salvar la vida de miles de personas. En 1928 Alexander Fleming
descubre la penicilina y posteriormente en 1955 se produce por
primera vez la vacuna contra la poliomielitis.

A mediados de los 1900s ocurrié una division clara de las especialidades
farmacéuticas, por un lado, debido a los avances en las farmacopeas, en
los procesos estandarizados de fabricacion de medicamentos y en su
control de calidad, surge la farmacia industrial. Logrando la produccion
masiva de medicamentos y productos farmacéuticos, limitando las
preparaciones magistrales realizadas desde las farmacias y haciendo
que las farmacias se dediquen a dispensar casi exclusivamente
medicamentos provenientes de la industria farmacéutica. Este cambio
hizo que en los afios 1960s los farmacéuticos tomaran un enfoque més
dirigido al paciente y a la clinica.

Durante estos afios, los farmacéuticos hospitalarios trabajaban

confinados en la farmacia, dedicandose a trabajos de logistica de medica-

mentos (preparacidn, etiquetados y distribucion), los farmacéuticos
no tenian contacto con los pacientes ni participacién activa en las
decisiones del equipo médico. En el afio 1965 inici6 “The Ninth Floor

Pharmacy Project"10 dirigido por William Smith y supervisado por

Donald Brodie y Eric Owyang de la Universidad de California en San

Francisco. Este proyecto propuso desplazar el servicio de farmacia

hacia una unidad de atencién al paciente del hospital, el 9no piso del

hospital enfocado en cirugia. Este proyecto marcd el inicio de la farmacia
clinica moderna y el cambio de enfoque de la profesion farmacéutica,
durante el proyecto se puso en practica conceptos que hoy en dia son
estandar en sistemas de salud de todo el mundo:
Atencidn farmacéutica a pacientes: el farmacéutico participaba de
rondas medicas cotidianas y brindaba asesoramiento continuo
sobre la farmacoterapia.

- Dosis unitaria: se sustituy6 en sistema tradicional de suministrar
envases con midltiples dosis a los servicios de enfermeria por
envases con dosis preenvasadas para 24 horas de tratamiento,
disminuyendo significativamente los errores en la medicacidn.
Centro de informacién de medicamentos: muchas de las preguntas
del personal médico requerian de una revision extensa de la
literatura, que por lo general requeria que el medico fuera a la
biblioteca del hospital. Debido al aumento de la frecuencia y
urgencia de esta informacidn, se cred un servicio de informacion de
medicamentos dirigido a atender estos temas, debido a la utilidad
de este servicio eventualmente se expandié a los profesionales
sanitarios de toda la comunidad.

- Preparacidn centralizada de mezclas intravenosas: se sustituyd la
practica de preparar las mezclas intravenosas en los pisos por el
servicio de enfermeria a ser preparadas por el servicio de farmacia
bajo cdmaras de flujo laminar, asegurado condiciones de calidad y
esterilizacion.

El rol de la farmacia clinica en los hospitales hizo que surgieran

nuevas especialidades, como farmacia oncoldgica, farmacia pediatrica,
farmacoterapia, entre otros. Las farmacias comunitarias también adoptaron
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varios de los servicios de la farmacia clinica, logrando que se ofrezcan
los servicios de las farmacias hospitalarias desde las farmacias
comunitarias. En 1990 Hepler y Stand publicaron el articulo “Oportunities
and resposabilities in pharmaceutical care™ donde se introdujo el
término “Pharmaceutical Care". Debido al creciente papel que se habia
observado que podia tener el farmacéutico en el cuidado del paciente,
posteriormente la Federacion Internacional de Farmacia (FIP) publicd en
1993 “La Declaracién de Tokio de Buenas précticas de farmacia: normas
de calidad de servicios farmacéuticos" donde se establecid el futuro del
rol del farmacéutico, estableciendo que la practica farmacéutica debe ir
dirigida a ofrecer atencidn farmacéutica a los pacientes y debe priorizar
alcanzar objetivos especificos y cuantificables de los tratamientos
farmacoterapéuticos para mejorar los resultados de los tratamientos y la
calidad de vida de los pacientes. En1997 la OMS publica “The Seven-Star

Pharmacist™ este documento fue el marco tedrico que planted los roles

claves que la profesion farmacéutica debia cumplir en su vida

profesional, destacando 7 areas claves:

« Cuidador: los farmacéuticos, como expertos en los medicamentos,
deben usar sus conocimientos y habilidades, junto con el equipo
sanitario y los pacientes, de forma directa (clinica, dispensacion,
etc) o indirecta (analitica, logistica, etc) con el objetivo de que los
pacientes alcancen el mayor beneficio de sus medicamentos y
mantengan o mejoren su calidad de vida.

- Tomador de decisiones: deben ser capaces de encontrar, analizar,
evaluar y aplicar sistematicamente la informacion necesaria para
tomar decisiones informadas y justificadas sobre el uso correcto,
seguro y econémico de los recursos y medicamentos.

= Comunicador: explicar de forma clara y sencilla a los pacientes y
ofrecer informacion actualizada sobre medicamentos al equipo
sanitario.

« Gestor y emprendedor (afiadida posteriormente): manejar de forma
eficiente los recursos (humanos, farmacéuticos, etc) y la
informacion con el objetivo de asegurar el acceso a productos
farmacéuticos y servicios de atencion farmacéutica, optimizando el
cuidado del paciente.

- Aprendiz permanente: actualizar constantemente sus conocimientos
clinicos y cientificos durante toda su vida profesional.

« Docente: trasmitir su conocimiento a futuros colegas, pacientesy a

la comunidad.

Lider: tomar la iniciativa para la mejorar del bienestar de la poblacion.

Posteriormente, en 2006, la FIP afiadid un rol adicional™:

« Cientifico: participar activamente en el descubrimiento, evaluacién
y validacion cientifica de nuevos tratamientos o en la mejora de la
préctica asistencial.

El nuevo rol del farmacéutico, con un enfoque asistencial centrado no
solo a la medicacion, sino también en los pacientes y la mejora de su
calidad de vida ha generado importantes contribuciones a los sistemas
de salud de todo el mundo:

1. Optimizacion de la farmacoterapia y el uso racional de
medicamentos:



La implementacidn del sistema de unidosis a nivel hospitalario y el
servicio de seguimiento farmacoterapéutico han disminuido
significativamente los problemas relacionados con la medicacion
(PRM) y han mejorado la adherencia a los tratamientos indicados. Lo
que a su vez se traduce en una reduccion de los costes y sobrecarga
hospitalaria debido a la deteccion temprana de PRM que, al ser
resueltas a tiempo, evitan complicaciones en la salud de los pacientes,
disminuyendo ingresos hospitalarios y los posteriores tratamientos de
las complicaciones.

2. Deteccion temprana y cribados de patologias

Protocolos para la deteccion temprana de HTA, riesgo cardiovascular,
diabetes mellitus tipo 2 y recientemente, fibrilacién auricular para la
prevencién de ictus. Han consolidado a las farmacias comunitarias como
centros de deteccion temprana de factores de riesgo de la poblacion.
También las farmacias son centros de promocion de hébitos saludables,
con servicios como cesacion tabaquica y educacion nutricional.

3. Primer punto de contacto

Los farmacéuticos son los profesionales sanitarios con la mayor
accesibilidad a la poblacion, la distribucién geogréfica de la red de
farmacias en zonas urbanas y rurales les confieren una ventaja
estratégica invaluable para la salud publica, lo que a su vez ayuda al
descongestionamiento de hospitales y centros de salud mediante la
resolucion de sintomas menores (acidez, gripe, alergias, dolor leve o
moderado y sintomas digestivos menores).

4. Vigilancia epidemioldgica y gestion de emergencias

Durante la pandemia de COVID-19 el modelo asistencial de las
farmacias demostrd su valor en estrategias de inmunizacién y en la
deteccion temprana de personas con COVID- 19, ademas las farmacias
participaron de entregas coordinadas de medicamentos y participaron
activamente en campafas nacionales de salud publica. Las farmacias
también tienen un papel importante en la farmacovigilancia activa a
nivel comunitario.

5. Abordaje de determinantes sociales de salud

Debido a la cercania con la comunidad, las farmacias comunitarias
acttian como observatorio social, pudiendo identificar situaciones de
vulnerabilidad, como personas mayores con necesidades que pueden
ser cubiertas por de redes de apoyo, alertas tempranas en casos de
violencia doméstica.

La profesion farmacéutica ha tenido uno de los cambios més
significativo de toda su historia en los tiltimos 50 afios, redefiniendo el rol
del farmacéutico. A pesar de esto, la profesién todavia tiene varios retos
que cumplir como: lograr la integracion bidireccional entre las farmacias
y la historia clinica del sistema de salud publico; el reconocimiento y
financiacidn de los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales
(SPFA) dentro de los servicios del sistema publico de salud y la
consolidacién de protocolos unificados entre médicos, enfermeros y
farmacéuticos para evitar duplicidades y garantizar un servicio
continuo a través de todos los niveles asistenciales.
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Por: Mgtr. Xavier Saul Rodriguez Camargo

1. Introduccion y Marco Epidemioldgico de la Polifarmacia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la polifarmacia como
aquel consumo simultaneo y excesivo de tres 0 mas medicamentos por
dia! Actualmente, los adultos mayores, a pesar de constituir una
fraccién reducida de la poblacidon general, representan el grupo
demografico con mayor consumo de farmacos.?

Esta excesiva ingesta o consumo de farmacos se relaciona con
diversos factores, entre los que destacan la automedicacion del
paciente, la prescripcién de medicacién errénea e innecesaria, y el
fendmeno de la cascada de prescripcidn por parte del personal de
salud. Esta (ltima hace referencia a la adicion paulatina de nuevos
farmacos a la lista de medicamentos existentes con el fin de tratar un
efecto adverso sin contar con un diagndstico certero o confirmado en
el adulto mayor?

olifarmacia

Tir

Pharm
Mayo 29,
2024

45 cy de las personas mayores
0 practicanla polifarmacia

El grupo de adultos mayores registra un incremento constante a nivel
demografico. Se estima que entre el 65% y el 90% de esta poblacién
tiende a presentar polifarmacia debido a la coexistencia de diversas
patologias, convirtiéndose en un grupo de alto riesgo en cuanto al
consumo excesivo de medicamentos.’

El origen de este riesgo radica en la presencia simultdnea de mdltiples
enfermedades crénicas no transmisibles —tales como enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas o sindromes geridtricos propios del
envejecimiento—, lo cual se asocia con una mayor complejidad en el
manejo terapéutico, una deficiente adherencia al tratamiento, la
aparicion de reacciones adversas medicamentosas (RAM) y diversas
complicaciones relacionadas con la morbimortalidad.®

A nivel mundial, se estima que la prevalencia de polifarmacia varia entre
el 5% y el 78%.° Estudios especificos documentan una prevalencia del
57% en Estados Unidos de América y del 51% en Europa; mientras tanto,
en México la cifra oscila entre el 55% y el 65%, variando segun el nivel de
atencion en salud al que pertenece el paciente.”

FACULTAD
DEMEDICINA

Brit Jour Clin

METODO

Polifarmacia; prescripcién de 5a 9y 210 clases de medicamentos
1.695.568 diferentes durante un periodo de 6 meses. Los medicamentos
adiits 565 o seleccionados fueron: opioides, antipsicéticos, inhibidores de la

bomba de protones (IBP) y benzodiazepinas

5.9 firmacos 22,8% Reino Unido a 58,3% Alemania

\VARIABLE DE 210 farmacos 11;3% Reino Unido a 28;5% Alemania
RESULTADO opioides 11,5% Francia a 27,5% Espafia
@ Prescripcion 18P 42,3% Alemania a 65,5% Espafia

benzodiazepinas 2,7% Reino Unido a 34,9% Espafia

Figura N° 1: La polifarmacia
Fuente: www.essalud.gob.pe

Figura Ne 2: Polifarmacia en adultos mayores en Europa
Fuente: Brit Jour Clin Pharm, mayo 29, 2024 (disponible en:

https://www.humamed.info/post/elevada-polifarmacia-en-adultos-mayores-en-europa)
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Existe una profunda preocupacién clinica, ya que la
polifarmacia impacta directamente en la seguridad del
paciente, incrementando la incidencia de eventos adversos
asociados con medicamentos (EAM), errores de
medicacidn, prescripciones en cascada, mala adherencia
terapéutica y un mayor riesgo de hospitalizacion,
readmisiones hospitalarias y mortalidad.?

3. Valoracion Geriatrica e Intervencion Farmacéutica en Atencion Primaria

En efecto, la polifarmacia inapropiada o mal utilizada genera severas
consecuencias negativas, tales como un riesgo incrementado de reacciones
adversas medicamentosas (RAM) y una disminucion sustancial en la eficacia
terapéutica por falta de adherencia. Ante este escenario, en todo adulto mayor
fragil es perentorio llevar a cabo una «Evaluacion Geriatrica Integral Exhaustiva»,
la cual ha demostrado amplia eficacia tanto en la optimizacion de la medicacion

como en la reduccidn de prescripciones innecesarias e inadecuadas.

2. Contexto Local: Estudio de Casos en Panama

En el afio 2020, un estudio encuestal concluyd que en
Panama el 56% de los pacientes evaluados sufria alguna
enfermedad crdnica, identificandose la hipertension
arterial y la diabetes mellitus como los padecimientos de
mayor prevalencia. Al indagar sobre el esquema
farmacoldgico utilizado por el 91% de los encuestados, se
observd un uso predominante de metformina, lisinopril y
amlodipina.®

Los resultados de dicho estudio permitieron concluir
que estos pacientes presentan un elevado riesgo de
desencadenar problemas derivados de la polimedicacion,
dada la alta cantidad de medicamentos concomitantes
requeridos para el control de sus condiciones patoldgicas.’

7 pasos para una polifarmacia adecuada

* Sacledad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) e =511

6. £Su medicacisn
@s coste-efectiva?
5. zPaciente
en riesgo de una
RAM o sufre una r

1. ;Qué le importa

al paciente?

3. (€l paciente
toma medicacién

sy ¥". e NS Scotland
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La adherencia a los medicamentos en
pacientes hipertensos y en muestra de
la poblacion general

Conte E', MoraLes Y2, Niko C', Zamorano C', Benavioes M2, Donaro M2, Lorack C', Gomez B', Toro J*

1 Departamento de Investigacion y Evaluacion de Tecnologia Sanitaria del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Panama. Republica de Panama

2 Universidad Latina de Panamé
3 Caja de Seguro Social. Panama

RESUMEN

Objetivo: Caractenizar la adherencia al tratamiento farma-
cologico en |a poblacién adulta, y en pacientes hipertensos
atendidos en dos centros de atencién primaria de la Caja
de Seguro Social en Panama.

Métodos: Aplicacion de encuesta poblacional sobre la adhe-
rencia medicameentos a 1.200 personas en las 4 ciudades
de mayor poblacion y crecimiento econdmico en Panama y
ofra encuesta a pacientes hipertensos atendidos en centros
de atencion primaria de la Seguridad Social, durante los
meses de septiembre a octubre del 2016.

Resultados: De 1.200 personas que participaron en la en-
cuesta, 671 tomaban medicamentos, 54% eran mujeres y
54% con estudios universitarios. El 81% manifestaron pa-
decer algin tipo de enfermedad y uso de diversos medica-
mentos. El 55% contestd que alguna vez habia olvidado

tomar el medicamento. Fueron 176 pacientes encuestados
en los centros de atencion primaria, 67% mujeres, 42% con
graco universitario. El 97% eran hipertensos, 48% diabét-
cos. El 80% de los hipertensos tomaban diversos medica-
mentos. Al aplicarse el test de Morisky-Green a los pacientes,
ef 40% indicd haber dejado de tomar los medicamentos por
lo tante no cumplian con |a farmacoterapia ordenada, De
acuerdo al test de Batalla, los pacientes mostraron tener un
gran conotimiento sobre su enfermedad.

Conclusiones: La mayoria de la poblacion encuestada sufria
HTA y habian olvidado tomar los medicamentas. Los pacien-
tes reconacieron padecer y conocer la hipertension, sin em-
bargo, no fueron adherentes al tratamiento medicamentoso.
Se hace necesario una toma de conciencia y participacidn
en el control de su enfermedad e impulsar camparias nacio-
nales sobre la adherencia medicamentosa.

Palabras clave: Adherencia, medicamentos, hipertensién arterial, Morisky-Green.

Figura Ne 3: Encuesta de estudio de casos en Panama
Fuente: Revista OFIL-ILAPHAR, 2020 (Originales)

Figura Ne 4: Pasos para una Polifarmacia apropiada
Fuente: Traducido y adaptado de “7 Steps to
appropriate polypharmacy’, NHS Scotland

En este contexto, la Atencion Farmacéutica (AF) se define
como «la participacion activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento
de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi
con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente».”

Bajo este marco redefinido, la AF comprende un conjunto
de acciones orientadas prioritariamente al paciente:
dispensacién activa, prevencion de enfermedades,
educacion sanitaria, fomento del uso racional del
medicamento, indicacion o consejo farmacéutico para
afecciones leves y promocidn de la salud en general.
Asimismo, abarca intervenciones orientadas al
medicamento, incluyendo la formulacién magistral
individualizada, la farmacovigilancia y el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) en tratamientos agudos,
cronicos y temporales.”

13 Agosto | 2026



ACTIVIDADES
ORIENTADAS AL
MEDICAMENTO

ACTIVIDADES ORIENTAS AL PACIENTE

ADQUISICION

CUSTODIA
ALMACENAMIENTO
CONSERVACION

materias primas,

Figura Ne 5: Funciones asistenciales del farmacéutico
en el marco de la AF
Fuente: Faus Dader MJ y Machuca Gonzalez M, 2004

De este modo, el farmacéutico desempefa un rol asistencial decisivo
en la atencidn primaria, no solo como dispensador de medicamentos,
sino también como educador sanitario y monitor terapéutico. Su
intervencién abarca la revision continua de tratamientos, la
identificacion de interacciones o duplicidades y la adaptacion de
esquemas posoldgicos.” La colaboracién interdisciplinaria con
médicos y personal de enfermeria permite brindar una atencion
integral y centrada en las necesidades del paciente.”

4, Herramientas Practicas de Educacion Sanitaria
La educacion sanitaria proporciona a los pacientes y sus cuidadores
los conocimientos y habilidades indispensables para el manejo seguro
de su tratamiento.12 Las intervenciones pueden desarrollarse de forma
individual o grupal e incorporar herramientas practicas como:
- Esquemas personalizados de medicacion (horarios y dosis
adaptados a la rutina diaria).
Revision, depuracion y organizacion del botiquin domiciliario.
Uso de pastilleros (Sistemas Personalizados de Dosificacion) y
recordatorios visuales.
Orientacion sobre efectos secundarios frecuentes y signos de
alarma.

La implementacion sistemdtica de estas estrategias mejora
sustancialmente la adherencia terapéutica y promueve la autonomia
del paciente geriatrico.12

5. Conclusiones
La intervencién farmacéutica fundamentada en la educacion
sanitaria representa una estrategia eficaz, segura y
coste-efectiva para abordar los riesgos inherentes a la
polimedicacion en adultos mayores.

- Suintegracién formal en la atencidn primaria permite no
solo optimizar los esquemas farmacolégicos, sino también
empoderar a los pacientes y humanizar la practica sanitaria.
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Resulta indispensable consolidar estas intervenciones
dentro de un modelo de atencion integral, preventivo y
centrado en la persona.
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La investigacion en farmacia comunitaria:
Una oportunidad para generar
pvidencia en Panama

Por: Dra. Ivonne Torres-Atencio, MCB, PhD

¢;Qué concepto manejamos actualmente de la farmacia comunitaria en
Panama? ;Qué datos se generan a diario en estos establecimientos y
cémo podrian transformarse en indicadores estratégicos para
impactar positivamente a la ciudadania y al sistema de salud?

Del modelo comercial a la Atencién Farmacéutica

En Panam4, al amparo del marco regulatorio de la Ley 419 de 2024 (Ley
de Medicamentos) los establecimientos farmacéuticos deben estar
bajo la supervision de personal idéneo, y la dispensacion y
comercializacién de productos farmacéuticos solo puede efectuarse
en establecimientos que cuenten con licencia de operacidn vigente
emitida por la Direccion Nacional de Farmacia y Drogas'.

Histdricamente, su rol se ha percibido desde una perspectiva logistica
o comercial. Sin embargo, la préctica clinica contemporanea exige una
transicién decidida hacia la Atencion Farmacéutica (AF). Bajo este
enfoque asistencial, el farmacéutico asume un rol activo en:
El seguimiento farmacoterapéutico individualizado.
La educacidn sanitaria e identificacion de problemas relacionados
con medicamentos (PRM).
- La deteccion y reporte activo de reacciones adversas a
medicamentos (RAM).

La farmacia comunitaria como mina de datos en salud puiblica?
Al ser el punto de contacto mds frecuente y accesible para el usuario, la
farmacia comunitaria genera de manera continua un volumen
sustancial de informacién epidemioldgica y asistencial que, con
frecuencia, permanece subutilizada o no sistematizada:
Patrones de consumo y epidemiologia local: Registro de la demanda
de prescripciones por region geografica, asi como la dindmica entre
medicamentos de venta libre (OTC) y farmacos bajo receta (gj.
antimicrobianos, antihipertensivos, analgésicos).

Conductas en salud y adherencia: Medicion de la tasa de interrupcion
o0 abandono en patologias crénicas a través de la recurrencia en el
despacho, e incidencia de la automedicacidn.

Farmacovigilancia y seguridad: Deteccidn oportuna de efectos
adversos e interacciones en el entorno comunitario.

El reto: de la captacion de datos a la evidencia cientifica

El verdadero desafio radica en disefiar mecanismos robustos de
captacidn, articulacién y andlisis de esta informacion. Responder a
esta necesidad requiere situar a la investigacion cientifica en
farmacia comunitaria como una prioridad.

Los profesionales de la farmacia, integrados formalmente en el equipo
de salud, poseen en el método cientifico una herramienta clave para
aportar soluciones fundamentadas a las problematicas que afectan a
la poblacidn®.

Perspectivas y hoja de ruta

Para transformar esta visién en un impacto tangible sobre el sistema
de salud, es imprescindible el compromiso coordinado entre el sector
publico, el privado y la academia mediante:

1. Digitalizacion e interoperabilidad: Implementar plataformas
estandarizadas que permitan la recoleccion continua y segura de
datos en salud.

2. Fortalecimiento de competencias: Capacitar continuamente a los
regentes farmacéuticos en metodologia de la investigacidn,
epidemiologia y salud digital.

3. Analitica predictiva para la toma de decisiones: Consolidar estos
datos para que las autoridades sanitarias puedan anticipar brotes
epidemioldgicos, fallas terapéuticas, problemas de adherencia y
desabastecimientos regionales.

15 Agosto | 2026



La farmacia comunitaria panamefia estd llamada a
evolucionar de un centro de dispensacién a un nodo
de generacidn de evidencia cientifica que fortalezca
el sistema de salud y eleve el bienestar del
ciudadano.

La Farmacia como Fuente
de Inteligencia Sanitaria

El pl.mto de wntm:tu mas au:es'lhle

ﬁmt l’ '

Genera un flujo constante de mfon'nac-dn
sobre consume de medlcarnen&os ¥

conductas de salud : = :
; g Digitalizacion e s Analitica Predictiva
Vigilancia de Patrones de Consumo ht'gmmm.dad Fortalecimiento de para Autoridades
Implementar plataformas Competencias ‘Cansolidar evidencia
estandarizadas para la Capacltar a regentes en anticipar brotes, fallas
recoleccion sequra y ¢ eontlnua i pel ¥
de datas ]y herramientas cimientos regionales,
de salud digala

Permite diferenciar la demanda regional entre 5 licacion m

medicamentos de venta libre y faﬁmws Clasificacion y Ap E ica

R Tipo de Dato Aplicacion Estratégica

Monitor de Adherencia y Seguridad

Vigilancia
¥
control de resistancia;

Medicion de
adherencla en
pacientes cronicos,

Identifica tasas de abandono en Detectin picoo e Optimizacion de
tratamientos cronicos y detecta reacciones @ Ig:er:las Aiive AR en Decisiones en
reacciones adversas (RAM) en tiempo real. Salud Pdblica

A NotebookLM

"Ley 419 de 1de febrero de 2024, Que regula los medicamentos y otros productos para la salud humana y la adquisicién
publica de medicamentos, otros productos para la salud humana, insumos de salud, dispositivos y equipos médicos,
y dicta otras disposicion.

2 7uk, A, & Machuca, M. (2025). Pharmaceutical Care Services in Community Pharmacies: An Umbrella Review of
Global Evidence with Insights from Polish and Spanish Practices. Integrated pharmacy research & practice, 14, 113-136.
https://doi.org/10.2147/IPRP.S529641

®Brata, C, Gudka, S., Schneider, C. R, & Clifford, R. M. (2015). A review of the provision of appropriate advice by pharmacy
staff for self-medication in developing countries. Research in social & administrative pharmacy : RSAP, 11(2), 136-153.
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2014.07.003
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1. Introduccién

Lafarmacia comunitaria se establece como un acceso fundamental a los
servicios de salud, habiendo evolucionado de un modelo centrado en la
dispensacion de medicamentos a uno que prioriza la atencién al
paciente. Este cambio incluye la incorporacion de servicios
farmacéuticos asistenciales, educacién en salud, farmacovigilancia y
promoci6n del uso racional de medicamentos. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) han
resaltado la importancia del farmacéutico comunitario como un
profesional esencial para fortalecer la atencion primaria y mejorar los
resultados en salud.

En Centroamérica, el desarrollo de la farmacia comunitaria presenta
variaciones significativas entre los paises, influenciado por la diversidad
de marcos regulatorios, modelos de regencia farmacéutica y el nivel de
implementacion de los servicios farmacéuticos. Este articulo ofrece una
revision comparativa sobre la situacién de la farmacia comunitaria en
Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panamd, con
el objetivo de analizar el marco regulatorio, las competencias del
farmacéutico, los servicios disponibles y los principales retos y
oportunidades para el fortalecimiento de la practica farmacéutica en la
region.

2. Metodologia

Se llevd a cabo una revisién narrativa de la literatura con un enfoque
comparativo sobre la situacion de la farmacia comunitaria en Guatemala,
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama. Se revisaron
documentos normativos nacionales, publicaciones  cientificas
indexadas, guias profesionales, documentos técnicos de organismos
internacionales y materiales producidos por la Sociedad Cientifico
Profesional de Farmacia Iberoamericana Comunitaria (SOCFIC),
publicados entre 2011 y 2026.

La informacién recolectada se organizd en categorias teméticas
relacionadas con el marco regulatorio, la direccion técnica o regencia
farmacéutica, las competencias del farmacéutico comunitario, los
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales, asi como los
principales desafios y oportunidades para fortalecer la farmacia
comunitaria. Posteriormente, se realizé un andlisis comparativo entre los
seis paises para identificar similitudes, diferencias y dreas prioritarias de
desarrollo, cuyos resultados se sintetizan en las tablas presentadas en
este articulo.

3. Situacion actual de la farmacia comunitaria en Centroamérica

La farmacia comunitaria es uno de los principales accesos a los
servicios de salud en Centroamérica y, para gran parte de la poblacién,
representa el primer contacto con el sistema sanitario ante problemas
de salud de baja complejidad. Su amplia distribucién geografica,
accesibilidad y horarios de atencion la convierten en un establecimiento
clave para asegurar el acceso a los medicamentos y promover el uso
adecuado de los tratamientos (Jacobi, 2016).

En los afios recientes, la practica farmacéutica comunitaria ha avanzado
gradualmente de un modelo enfocado en la dispensacion de
medicamentos a uno que prioriza la atencion al paciente. Sin embargo, el
desarrollo de los servicios farmacéuticos asistenciales varia
considerablemente entre los paises de la region, debido a diferencias en
la organizacién de los sistemas de salud, la disponibilidad de
farmacéuticos y la implementacion de politicas que favorezcan la
integracion del farmacéutico comunitario en la atencién primaria. En
este contexto, la FIP y la OMS respaldan el fortalecimiento del rol del
farmacéutico comunitario a través de servicios que contribuyan a la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el uso racional
de medicamentos (FIP & OMS, 2011).
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4. Marco Regulatorio de la Farmacia Comunitaria en Centroamérica
El desarrollo de la farmacia comunitaria en Centroamérica estd intima-
mente relacionado con el marco regulatorio que rige la practica
farmacéutica y el funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos.
Aunque los paises de la regidon comparten principios generales
derivados de sus Codigos de Salud y de los Reglamentos Técnicos
Centroamericanos (RTCA), existen diferencias significativas en la
regulacion de la regencia farmacéutica, la obligacion de la presencia del
farmacéutico, las funciones del personal auxiliar y el alcance de los
servicios farmacéuticos asistenciales.

Los documentos normativos analizados, basados en la legislacion
sanitaria vigente de los seis paises centroamericanos (Congreso de la
Republica de Guatemala, 1997; Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social de Guatemala, 1999; Asamblea Legislativa de El Salvador, 2012;

Congreso Nacional de Honduras, 1991; Asamblea Nacional de Nicaragua,
1998; Asamblea Legislativa de Costa Rica, 1973; Ministerio de Salud de
Panamé, 1969), asi como en los Reglamentos Técnicos Centroamericanos
(SICA, s. f), evidencian que estas diferencias regulatorias impactan
directamente en el desarrollo de la practica farmacéutica comunitaria y
en la capacidad de implementar servicios centrados en el paciente.

No obstante, todos los paises comparten el objetivo de garantizar el
acceso seguro a los medicamentos y fortalecer el papel del farmacéutico
en los sistemas de salud. En este marco, las iniciativas de cooperacion
promovidas por organizaciones cientificas como la Sociedad Cientifico
Profesional de Farmacia Iberoamericana Comunitaria (SOCFIC) han
impulsado el intercambio de experiencias y la blsqueda de estrategias
comunes para facilitar la armonizacidn regional y el fortalecimiento de la
farmacia comunitaria.

Tabla 1. Comparacién del marco regulatorio y de los requisitos de regencia farmacéutica en

Centroamérica.

Vigilancia de la

{farmaceéuticos.

Pais normativo
[Cadigo de : .
Salud; Ministerio de Licancia
para el Co“r:’lml Sa::i:!:ﬁg:;ca infrasstructurs, - f|Direcaién Hasta 10 g‘:g::::;:e
Sanitario de los goclal equipamiento, $éonica na establecimientos Fusde técnica multiple
Medicamentas y ||(Departaments |[Quimico Elmacenanients i *llsegon la entragar ue puede ?
| Brod i & Igagularién Far ico||2BCUadO; H nc.g i dicamento: ::i‘mi[ﬁpr Ia
Afinas; normas Control d‘e designacion de [ldurania todo el ional bajo continuidad de
- de ; o director tdenico y||horano de :\gallzada sUparvisitn, a atencién
i " controles para funcic i ) 4 A
farmacias y F::)krm‘a;g uticos medicamenios farmacéutica.
ROAM Y regulados.
Codigo de Direccién Aulonzacion
fctact:ﬁ::al;:gn?:s' Nacional de “""a"a:m Prosencia
[Politica Macional l\c-ﬂemca_menws. técnicas y seqgun Vanas. regencias Depandienta Modelo
El de onsejo Quimico sanitarias; categoria del  ||permitidas acreditado por|[@SCalonade de
Medi de Far o ’ i6n d to (|cuando no existe Ia Junta da regencia segun
s "S- isalud Publica: " farmacias sa En (40 hisemana, ||incompatibilidad \fi lancia. la complajidad
e Junta de 9 30 himes 0 20 ||horaria 9 : de la farmacia.

himes).

reguladora auxiliar
‘Quimico
Far
Codigo de
Salud,; Autorizacion FBvor%ce la
lacién y sanitaria; E:enm_ n directa
reglamento condiciones :;ﬁs:nl::; Dependiente :u?‘aﬁ':me'
Honduras |[S00T8 Secretaria de  ||Quimico técnicas, dur:ms todo el Una reg por g
medicamentos y ||Salud. Far i i establecimienta.  (|bajo St
y harario de N limitaciones
productos adecuado y " supervisidn Jiar b
afines; personal o para ampliar los
s p servicios
normativa habilitade. inicos.
obligatoria
" durante las
Ley General de ' i Frasenta uno
fraestructura, .
Salud; Loy de - i ! * |ltécnicas y 1a Auxiliar bajo  ||de los modelos
Nicaragua ||Medicamentos y Ministerio de | (Quimico ___|[gquipamiento, atencidn al Una fegsnum por supervisién regulatorios
i Salud. Far y rriftuiin establecimiento, . N
F ¥ sU cumplimiento de pablico; solo profesional. mas estrictos
turnos oficiales. Dtle(_ie bl de 1a region.
sustiluido por
olro
farmacéutico.
|[Ley General de -
Salud; Permiso Modelo
de de sanitana; Prasencia ampliamente
astablecimiento: alud infraestructura y ||parmanente Parsonal de orientado hacia
g?:;ﬂ icos y ||Colegio de Far 1 amiento |(durante todo el ::;brgi?;:'f;&or apoyo la atencidn
regencia; Farmacéuticos adecuados; horario de ' ||supervisado. ||[farmacéutica y
normativa del de Costa Rica f; i los servicios
jarcici rasponsable. profesionales.
b i i6n R iz acditn Cabertura Debe
genaral de sanitaria; Y Puede asumir garantizerss la
fra s durante todo al h . presancia
Ministario de | [Quimico i rd_eslvgch:rd, harano de méa da uxj Téc.,;llw i farmacautica
Panama  ||Decreto . __|lequipamiento, N regencia bajo auxiliar .
j ivo No.27y Salud. Farmaceutico|| imacanamiento lmug:g:fcm'enm determinadas autorizado. ;g:;:‘::: la
) regancia. abierta.

Fuente: Elaboracion propia con base en la legislacion sanitaria vigente de Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Costa Rica y Panama, asi como en los Reglamentos Técnicos Centroamericanos (RTCA).
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La Tabla 1 presenta una comparacion del marco regulatorio y los
requisitos para la direccion técnica o regencia farmacéutica en los
paises de Centroamérica, destacando que todos los paises reconocen al
farmacéutico como el responsable técnico de la farmacia. Ademds,
exigen una autorizacion sanitaria, una infraestructura adecuada y el
cumplimiento de normativas para el funcionamiento de los
establecimientos. No obstante, se encuentran diferencias en las
autoridades reguladoras y en los requisitos especificos que establece
cada legislacién nacional.

Asimismo, se identifican variaciones en los modelos de regencia,
especialmente en lo que respecta a la obligacion de la presencia del
farmacéutico y la cantidad de establecimientos que puede supervisar. En
Costa Rica, Honduras y Nicaragua, se requiere una presencia continua y
una regencia por cada establecimiento, mientras que Guatemala, El
Salvador y Panamé ofrecen modalidades més flexibles, permitiendo
multiples regencias bajo ciertas condiciones. Esto refleja diferentes
enfoques regulatorios para asegurar la adecuada prestacidon de
servicios farmacéuticos.

Esta diversidad impacta directamente en la implementacién de servicios
farmacéuticos asistenciales. Los modelos que promueven una presencia
permanente del farmacéutico crean mejores condiciones para establecer
una relacién continua con los pacientes; sin embargo, la mera presencia
del profesional no garantiza la efectiva prestacion de servicios clinicos. Es
necesario contar con protocolos, formacidn, infraestructura adecuada,
tiempo protegido, mecanismos de remuneracion y supervision para
asegurar el cumplimiento de las funciones profesionales.

5. Competencias del farmacéutico comunitario

A pesar de las diferencias regulatorias mencionadas, el andlisis de la
normativa y de la practica documentada por SOCFIC permite desarrollar
un marco general de competencias reconocidas para el farmacéutico
comunitario en la region, el cual presenta distintos niveles de desarrollo.
Este marco es coherente con el modelo de servicios farmacéuticos
enfocados en el paciente propuesto por Faus Dader et al. (2018), que
distingue entre funciones de dispensacidn, indicacion o recomendacion,
y seguimiento farmacoterapéutico, en un continuum que abarca desde
lo administrativo hasta lo clinico-asistencial.

Tabla 2. Comparacion de las competencias y funciones del farmacéutico comunitario en Centroameérica

Pais Actividades documentadas en la practica comunitaria  Nivel de desarrollo asistencial
observado
Guatemala  Predominio de actividades relacionadas con gestion, Emergente y heterogéneo. La

almacenamiento, comercializacion y suministro de
medicamentos; orientacion al usuario e indicacion
farmacéutica de manera variable; experiencias de

posibilidad de que un farmacéutico
dirija varios establecimientos limita
la continuidad de la atencion directa

capacitacién y elaboracién de protocolos para sintomas

menores
El Dispensacion, orientacion sobre medicamantos y En desarrollo. El tizmoc de

Salvador respuesta a consultas de sintomas menares; cemanancia del regerte varia
participacion variable del farmacéutico y c&l personal segin a categorie de le ‘armacie
acreditado; limitada protocolizacion de |z indicaz on

farmacéutica

Honduras  Dispensacion, recomendacion para sintomas menores, Intermedio. La presencia
educacidn sobre el uso de medicamentos y algunas permanente crea condiciones
actividades preventivas; el estudio regicnal identifica favorables, pero no siempre se

limitaciones organizativas para prestar servicios clinicos  traduce en servicios asistenciales
de forma sistematica protocolizados
Nicaragua La evidencia empirica regional es insuf ciznte gar No determinado con suficiente

caracterizar con precision la frecuencia de 0s servic cs,
debido al bajo numero de participantes nica
el estudio multicéntrico

Costa Amplia interaccion con pacientes; indicacion farmacéutica
Rica frecuente; consultas farmacoterapéuticas; medicion de
presion arterial y glucemia en algunos establecimientos;

evidencia. Existe unz bass

ragdenses en narmaiiva para la actuacion

profesionz , pero fatan esiudios
reorasenativos
Relativamente consolidado,
aunqgue persisten diferencias entre
establecimientos y necesidad de

educacion para el autocuidado; aplicacion de inyectables  mayor documentacion y evaluacion

y participacion en actividades preventivas
Dispensacion, orientacion al paciente y reccmendacian
de medicamentos para sintomas merores;
implementacion variable de servicios clinicos; |z regenc a
en mas de un establecimiento puede reduzir

continuo con el usuario

Panama

de resultados
Emergente. Existe cotencal
asstencia, perola oresenca
distribuica de profesiona yl3s
diferencias orgznizat vas
condic cnan st imolerentas ar

2| contacto

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis comparativo de la normativa sanitaria vigente de los seis paises centroamericanos, del estudio
multicéntrico sobre indicacion farmacéutica en Centroamérica (Badilla-Baltodano et al., 2025), de Faus Dader et al. (2018) y de los documentos
técnicos revisados de la Sociedad Cientifico Profesional de Farmacia Iberoamericana Comunitaria (SOCFIC).

19 Agosto | 2026



La Tabla 2 presenta una comparacion de las competencias y funciones
del farmacéutico comunitario en los paises de Centroamérica, basada en
las actividades documentadas en la préctica y el nivel de desarrollo
asistencial observado en cada nacién. Los datos provienen de un estudio
multicéntrico regional y de diversos documentos técnicos analizados. Es
importante destacar que la ausencia de alguna actividad en la tabla no
significa que esté prohibida o que no se realice, sino que no se ha encon-
trado suficiente evidencia para describir su implementacién de manera
coherente en la literatura revisada.

Los hallazgos indican que las actividades mas comunes en la practica
comunitaria son la dispensacién de medicamentos, la orientacion al
paciente y el tratamiento de sintomas menores, aunque el grado de
desarrollo de estas actividades varia entre los distintos paises. Costa
Rica se distingue por tener el modelo asistencial mas robusto, con una
mayor integracion de servicios clinicos y actividades preventivas,
mientras que Guatemala, El Salvador y Panama presentan un desarrollo
que estd emergiendo o en proceso de consolidacion. En Honduras,
aunque las condiciones regulatorias son favorables, adin no se han
implementado los servicios asistenciales de forma sistemética. Por otro
lado, en Nicaragua, la evidencia disponible es insuficiente para
caracterizar adecuadamente la préctica farmacéutica comunitaria, lo
que resalta la necesidad de fortalecer la investigacion en la region.

6. Servicios profesionales farmacéuticos asistenciales

Los servicios farmacéuticos comunitarios en Centroamérica han experi-
mentado una evolucidn significativa, ampliando su enfoque més allé de
la dispensacién de medicamentos hacia actividades de prevencion,
promocidn de la salud y seguimiento de la farmacoterapia. Sin embargo,
la implementacion de estos servicios varia entre los paises, influenciada
por diferencias en el marco regulatorio, la disponibilidad de recursos
humanos y el nivel de desarrollo de la atencidn farmacéutica. La Tabla 3
ofrece una comparacién de los principales servicios farmacéuticos
comunitarios presentes en la region y su grado de implementacién.

La Tabla 3 indica que los servicios farmacéuticos comunitarios
en Centroamérica presentan un desarrollo desigual. Aunque la
dispensacion de medicamentos, la educacion sanitaria, la
farmacovigilancia, la promocion del uso racional de medica-
mentosy los programas de salud estan presentes en la mayoria
de los paises, su implementacién varia considerablemente. Por
otro lado, la indicacién farmacéutica sigue en desarrollo en casi
toda la region.

Los servicios clinicos, como el seguimiento farmacoterapéutico,
la medicion de pardmetros clinicos y la administracion de
medicamentos inyectables, tienen un desarrollo limitado o
variable en la mayoria de los paises. Costa Rica se distingue por
tener el mayor grado de integracion de estos servicios en la
atencidn comunitaria, lo que refleja un modelo de farmacia mas
enfocado en la atencién farmacéutica y el cuidado integral del
paciente.

El uso de la expresion "en desarrollo" en esta tabla se debe a que
la literatura existente revela que varios servicios operan a nivel
normativo o en experiencias aisladas, pero no se implementan
de manera uniforme en todos los establecimientos.

7. Desafios para el fortalecimiento de la

farmacia comunitaria

A pesar de los progresos en la regulacion y el desarrollo de los
servicios farmacéuticos comunitarios en Centroamérica, persis-
ten retos que limitan la consolidacién del farmacéutico como
profesional clinico en los sistemas de salud. Identificar estas
brechas ayuda a resaltar areas prioritarias de intervencion para
fortalecer la atencién farmacéutica, fomentar la integracién
regional y mejorar la calidad de los servicios para la poblacion.
A continuacion, se resumen los principales desafios identificados
y el impacto esperado de su fortalecimiento:

Tabla 3. Servicios farmacéuticos comunitarios identificados en los paises de Centroamérica

Servicio farmacéutico Guatemala El
___________Salvador
Dispensacion de En desarrollo J
medicamentos
Indicacién farmacéutica En desarrallo En
desarrollo
Educacion sanitaria i v
Seguimiento Limitado Limitado
farmacoterapéutico
Farmacovigilancia S
Promocidn del uso N v
racional de medicamentos
Medicién de parametros Limitada Limitada
clinicos (PA, glucosa, etc.)
Administracién de Variable Variable
medicamentos segun
inyectables regulacion
Programas de promocién 7 d o
de la salud
Leyenda:

+ = Servicio identificado o autorizado.

Honduras Nicaragua Costa Rica Panama
v v 7 v
n En Implementacidn En
desarrollo  desarrollo mas consolidada desarrollo
v v e v
Limitado Limitado N Limitado
v v S v
v v o v
Limitada Limitada o Limitada
Variable Variable J Variable
Vv v e v

v+ = Servicio ampliamente desarrollado e integrado en la practica comunitaria.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis comparativo de Badilla-Baltodano et al. (2025), la normativa
sanitaria vigente de los seis paises centroamericanos y los documentos técnicos de la Sociedad Cientifico
Profesional de Farmacia Iberoamericana Comunitaria (SOCFIC).
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71 Regulacién y marco legal
Existen diferencias normativas entre los paises y falta de definiciones

oficiales consensuadas para conceptos clave como “farmacia’, "sintoma
menor" o "indicacién farmacéutica".

7.2 Infraestructura y recursos humanos

En Guatemala y Panamd, la disponibilidad de farmacéuticos por
habitante es baja; ademds, hay un déficit en la formacion formal del
personal técnico y auxiliar en la mayoria de los paises.

7.3 Fragmentacion y cobertura desigual
La integracion de la farmacia comunitaria con el resto de la red de salud
y los equipos multidisciplinarios es limitada.

74 Falta de protocolizacion
A excepcion de un proceso parcial en Costa Rica, no hay protocolos
consensuados y validados para el tratamiento de sintomas menores.

7.5 Sin remuneracion de servicios clinicos

No existen mecanismos formales de pago o reconocimiento econémico
para los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales, lo que
desincentiva su implementacién.

7.6 Bajo nivel de evidencia local
Hay escasa investigacidn regional que apoye decisiones regulatorias y
gremiales, mds alld de estudios exploratorios recientes.

8. Oportunidades de desarrollo regional

8. Fortalecer el sistema de salud mediante la incorporacidn formal de la
farmacia comunitaria como parte de la atencién primaria, aprovechando
su accesibilidad geogréfica y horaria.

8.2 Implementar de manera protocolizada los servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales (SPFA), siguiendo el plan piloto centroameri-
cano para establecer un servicio de indicacién farmacéutica, que incluye
la adaptacion transcultural de protocolos, capacitacion de farmacéuticos
y aplicacién en farmacias comunitarias en los seis paises.

8.3 Ampliar los servicios de vacunacion y medicién de pardmetros
biométricos, actualmente subutilizados fuera de Costa Rica, para
prevenir enfermedades y promover la salud.

84 Fomentar la colaboracién interprofesional entre farmacéuticos,
médicos y personal de enfermeria, mediante protocolos consensuados
de derivacion.

8.5 Posicionar al farmacéutico comunitario como referente en salud
regional, a través de la articulacion de colegios profesionales, facultades
de farmacia y sociedades cientificas como SOCFIC.

86 Generar empleo especializado al reconocer formalmente los
servicios clinicos dentro de la cartera de prestaciones farmacéuticas
remuneradas.

9. Discusion

Los resultados de esta revision indican que la farmacia comunitaria en
Centroamérica se encuentra en una fase de desarrollo desigual, influen-
ciada por diferencias en los marcos regulatorios, los modelos de
regencia farmacéutica y el grado de implementacion de los servicios
profesionales farmacéuticos asistenciales. Aunque todos los paises
reconocen al farmacéutico como responsable técnico de la farmacia, las
variaciones en la obligatoriedad de su presencia y en la capacidad de
ejercer mltiples regencias impactan en la continuidad de la atencion al
paciente y en el desarrollo sistemético de servicios clinicos.

La comparacion regional muestra que la mayoria de las farmacias
comunitarias se centran principalmente en la dispensacion de medica-
mentos y la educacion sanitaria, mientras que servicios como la
indicacién farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico y la
medicion de pardmetros clinicos tienen un desarrollo limitado o
desigual. En este contexto, Costa Rica se destaca por integrar en mayor
medida estos servicios en su practica profesional, sugiriendo que un
marco regulatorio mas favorable y una mayor presencia del farmacéuti-
co pueden facilitar la evolucién hacia modelos de atencién més centra-
dos en el paciente.

Sin embargo, los hallazgos revelan que la regulacién por si sola no
asegura la implementacién efectiva de los servicios farmacéuticos
asistenciales. Su consolidacion requiere fortalecer la formacion clinica
del farmacéutico, desarrollar protocolos estandarizados, promover la
investigacion regional, incorporar herramientas digitales y establecer
mecanismos de reconocimiento y remuneracién de los servicios
profesionales. Ademds, es esencial mejorar la coordinacion entre las
farmacias comunitarias y otros niveles de atencién para consolidar el
papel del farmacéutico como un miembro activo del equipo de atencion
primaria en salud.

Finalmente, esta revisién subraya la necesidad de promover procesos de
armonizacién regional que favorezcan el intercambio de experiencias, la
generacion de evidencia cientifica y la adopcién de buenas précticas. En
este sentido, iniciativas de cooperacion impulsadas por organizaciones
como SOCFIC ofrecen una oportunidad para el desarrollo de protocolos
comunes, el fortalecimiento de competencias profesionales y la consoli-
dacién de una farmacia comunitaria mas homogénea, resolutiva y
enfocada en las necesidades de la poblacién centroamericana.

10. Conclusiones

101 La farmacia comunitaria en Centroamérica presenta una notable
heterogeneidad regulatoria.
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Costa Rica muestra el mayor avance en servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales.

10.2 Persisten barreras relacionadas con la regulacion, la formacidn, la
investigacion y la remuneracion de los servicios clinicos.

10.3 La armonizacidn regional y la cooperacion cientifica representan
oportunidades para fortalecer el papel del farmacéutico comunitario
en la atencion primaria en salud.

10.4 Es necesario generar mas evidencia cientifica regional que respalde
el disefio de politicas publicas y la expansién de los servicios
farmacéuticos.

11. Recomendaciones:

111 Avanzar en la extension del marco de armonizacion RTCA al ejercicio
profesional farmacéutico y a la definicién comin de servicios
asistenciales.

11.2 Revisar los modelos de direccién técnica/regencia distribuida en
Guatemala y Panama, evaluando su impacto sobre la calidad y
seguridad de la atencidn al paciente.

11.3 Adoptar y adaptar protocolos regionales de indicacion farmacéutica,
tomando como referencia la experiencia costarricense y el plan
piloto centroamericano en curso.

114 Fortalecer la formacién formal del personal técnico y auxiliar de
farmacia en todos los paises.

1.5 Explorar mecanismos de reconocimiento y remuneracién de los
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales, como condicién
necesaria para su sostenibilidad.

11.6 Promover investigacién primaria regional, con muestreo probabilisti-
co, que permita cuantificar de manera mas precisa el impacto clinico,
humanistico y econdmico de los SPFA en Centroamérica.
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Resumen

El presente articulo analiza la vision estratégica de la Sociedad
Cientifico Profesional de Farmacia Iberoamericana Comunitaria
(SOCFIC) y entidades aliadas respecto a la evolucién de la farmacia
comunitaria en la regidn iberoamericana. En un contexto caracterizado
por el envejecimiento poblacional, el incremento de patologias
cronicas y la rapida digitalizacidn, se plantea la transicion desde un
modelo tradicional centrado en la dispensacién de medicamentos
hacia un modelo asistencial integrado, focalizado en la prestacion de
Servicios Farmacéuticos Asistenciales (SFA), la atencion sociosanitaria
y la optimizacidn del uso de la farmacoterapia. A través de un enfoque
cualitativo y documental, se revisan los ejes estratégicos, desafios
regulatorios y oportunidades de desarrollo profesional en la region.

Se concluye que la consolidacion del profesional farmacéutico como
agente de salud publica requiere un marco regulatorio homogéneo, la
integracion interprofesional y una formacién continuada orientada a la
practica clinica. La farmacia comunitaria en Iberoamérica esta viviendo
un momento de grandes cambios. El envejecimiento de la poblacidn, el

aumento de las enfermedades crdnicas, la polimedicacion, los avances
tecnoldgicos y las nuevas necesidades de las personas estan transfor-
mando la manera en que entendemos la salud y la atencidn sanitaria.

En medio de esta realidad, el farmacéutico comunitario ocupa un lugar
privilegiado: es, muchas veces, el profesional de salud mas cercano y
accesible para la poblacion. Es quien recibe al paciente sin necesidad
de una cita previa, quien escucha sus preocupaciones, orienta ante
una duda, identifica un posible problema relacionado con sus
medicamentos y, en muchas ocasiones, es la primera persona a quien
una familia recurre cuando necesita ayuda.

Por ello, la vision de la Sociedad Iberoamericana de Farmacia
Comunitaria (SocFic) apuesta por una farmacia mas humana,
asistencial y cercana, integrada plenamente en los sistemas de salud y
comprometida con las necesidades reales de las personas. Una
farmacia que no se limite a entregar medicamentos, sino que
acompafie, eduque, prevenga y cuide.
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Este articulo reflexiona sobre los principales desafios y oportunidades
que enfrenta la farmacia comunitaria en Iberoamérica y propone una
visién de futuro basada en la innovacidn, la evidencia cientifica, la
colaboracion entre profesionales y, sobre todo, en el reconocimiento de
que detras de cada medicamento existe una persona que necesita ser
escuchada, comprendida y acompafiada.

Palabras clave: farmacia comunitaria, atencion farmacéutica,
servicios farmacéuticos, atencion primaria, Iberoamérica, SocFic.

Abstract

This article analyzes the strategic vision of the Ibero-American
Scientific Professional Society of Community Pharmacy (SOCFIC) and
allied organizations regarding the evolution of community pharmacy in
the Ibero-American region. In a context characterized by population
aging, the increasing prevalence of chronic diseases, and rapid
digitalization, the transition is proposed from a traditional model
focused on medication dispensing toward an integrated care model
centered on the provision of Pharmaceutical Care Services (PCS), social
and healthcare support, and the optimization of pharmacotherapy use.
Through a qualitative and documentary approach, the strategic
priorities, regulatory challenges, and opportunities for professional
development in the region are reviewed.

Itis concluded that consolidating the pharmacist as a public health
professional requires a harmonized regulatory framework,
interprofessional integration, and continuing education oriented
toward clinical practice.

Community pharmacy in Ibero-America is undergoing a period of
significant change. Population aging, the increase in chronic diseases,
polypharmacy, technological advances, and the changing needs of
individuals are transforming the way we understand health and
healthcare delivery.

Within this context, community pharmacists occupy a privileged
position. They are often the most accessible and closest healthcare
professionals to the population. They receive patients without the need
for prior appointments, listen to their concerns, provide guidance when
questions arise, identify potential medication-related problems, and, in
many cases, are the first healthcare professionals to whom individuals
and families turn when they need assistance.

Therefore, the vision of the Ibero-American Community Pharmacy
Society (SocFic) advocates for a more human, patient-centered, and
accessible pharmacy, fully integrated into healthcare systems and
committed to addressing people's real needs. A pharmacy that does not
merely dispense medicines, but also accompanies, educates, prevents,
and cares for patients.
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This article reflects on the main challenges and opportunities facing
community pharmacy in Ibero-America and proposes a vision for the
future based on innovation, scientific evidence, professional
collaboration, and, above all, the recognition that behind every
medication there is a person who needs to be heard, understood, and
supported.

Keywords: ~ community ~ pharmacy,  pharmaceutical  care,
pharmaceutical services, primary healthcare, Ibero-America, SocFic.

Introduccion

Para millones de personas en Iberoamérica, la farmacia comunitaria es
mucho mas que un lugar donde se adquieren medicamentos. Es un
espacio cercano, accesible y de confianza. Es ese lugar al que una
persona puede entrar para consultar una duda, buscar orientacion ante
un problema de salud o simplemente pedir consejo cuando no sabe
qué hacer.

En muchas comunidades, el farmacéutico conoce a sus pacientes por
su nombre, conoce sus tratamientos y, en ocasiones, también conoce
sus preocupaciones y las dificultades que enfrentan para cuidar su
salud. Esta cercania constituye uno de los mayores valores de la
farmacia comunitaria y representa una oportunidad que debemos
fortalecer.

Durante las (ltimas décadas, la profesion farmacéutica ha
evolucionado profundamente. La practica tradicional, centrada
principalmente en la dispensacién de medicamentos, ha ido dando
paso a un modelo mas asistencial, donde el farmacéutico participa
activamente en la prevencién de enfermedades, la promocién de
estilos de vida saludables, la educacién sanitaria, la farmacovigilancia
y el seguimiento de la farmacoterapia.




Este cambio responde a una realidad muy sencilla: entregar un
medicamento no siempre es suficiente para mejorar la salud de una
persona.

El paciente necesita comprender para qué toma su medicamento,
coémo debe utilizarlo, qué resultados puede esperar y qué riesgos debe
evitar. Necesita ser escuchado cuando tiene dificultades para seguir su
tratamiento. Necesita que alguien pueda identificar a tiempo un
problema relacionado con su medicacién y orientarlo hacia el
profesional adecuado cuando sea necesario.

En este proceso, el farmacéutico comunitario tiene una
responsabilidad enorme y, al mismo tiempo, una gran oportunidad para
demostrar el verdadero valor de su profesién.

La Sociedad Iberoamericana de Farmacia Comunitaria nace y trabaja
precisamente con esa visién: impulsar una farmacia comunitaria més
cercana a las personas, mas integrada en los sistemas de salud y mas
preparada para responder a los desafios de nuestro tiempo.

Una vision compartida para Iberoamérica

Los paises iberoamericanos tienen realidades sociales, econdmicas y
sanitarias diferentes. Sin embargo, hay algo que compartimos:
nuestras poblaciones estan cambiando y nuestros sistemas de salud
enfrentan nuevos desafios.

Vivimos mas afios, pero también convivimos durante mas tiempo con
enfermedades cronicas. Cada vez son més frecuentes la diabetes, la
hipertensidn, las enfermedades cardiovasculares y otras condiciones
que requieren tratamientos prolongados y un seguimiento constante.

A esto se suma el aumento de la polimedicacién y el riesgo de que las
personas tengan dificultades para utilizar correctamente sus
medicamentos.

Entre los principales desafios de nuestra region encontramos:

= El envejecimiento progresivo de la poblacién.

= Elaumento de las enfermedades crdnicas no transmisibles.

= El crecimiento de la polifarmacia.

= Los problemas asociados al uso inadecuado de
medicamentos.

= Las desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

= Lanecesidad de fortalecer la atencion primaria.

= La necesidad de ofrecer una atencién mas continua y
cercana a las personas.

Ante esta realidad, la farmacia comunitaria tiene la posibilidad de
convertirse en uno de los grandes aliados de los sistemas de salud.
La farmacia del futuro debe ser un lugar donde las personas
encuentren no solamente medicamentos, sino también orientacidn,
educacion, prevencion y acompaiiamiento.

El paciente como centro de nuestra practica

Hablar de una farmacia comunitaria moderna significa, ante todo,
hablar de personas. El verdadero cambio de paradigma consiste en
dejar de pensar dnicamente en el medicamento y comenzar a mirar al
paciente en toda su dimension: sus necesidades, sus preocupaciones,
sus condiciones de vida, sus dificultades y sus expectativas.

El farmacéutico comunitario debe preguntarse no solamente si el
paciente recibid su medicamento, sino también si comprendié cémo
utilizarlo, si puede acceder a él, si lo esta tomando correctamente y si
estd obteniendo los resultados esperados.

Desde esta perspectiva, el farmacéutico puede contribuir a:
Evaluar la seguridad y efectividad de los tratamientos.
Identificar problemas relacionados con los medicamentos.
Promover la adherencia terapéutica.

Participar en la prevencion de enfermedades.

Educar al paciente y a su familia.

Promover estilos de vida saludables.

Detectar factores de riesgo.

Orientar y acompanar al paciente durante su tratamiento.
Derivar oportunamente a otros profesionales de la salud
cuando sea necesario.

Esta forma de ejercer la profesion permite construir algo que ningtn
avance tecnoldgico puede sustituir: la confianza.

Porque cuando una persona se siente escuchada, comprendida y
acompafiada, es mas probable que participe activamente en el cuidado
de su propia salud.

La farmacia comunitaria y la Atencion Primaria de Salud

Uno de los grandes desafios para el futuro es lograr una verdadera
integracion del farmacéutico comunitario en la Atencion Primaria de
Salud. La salud no puede construirse desde profesiones aisladas.
Los pacientes necesitan equipos que trabajen juntos, compartan
informacion y reconozcan el valor que cada profesional aporta.
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Médicos, farmacéuticos, enfermeras, nutricionistas y otros profesionales
de la salud deben encontrar espacios de colaboracion que permitan
ofrecer una atencion mas completa y humana.

Cuando los profesionales trabajan de manera coordinada es posible:
= Reducir errores de medicacidn.
= Mejorar el control de las enfermedades crénicas.
* Favorecer el uso adecuado de los medicamentos.
* Prevenir problemas relacionados con la farmacoterapia.
= Evitar hospitalizaciones que podrian prevenirse.
= Mejorar la continuidad de la atencidn.
= Aumentar la satisfaccion y la confianza de los pacientes.

La farmacia comunitaria no debe permanecer aislada del sistema
sanitario. Por el contrario, debe convertirse en un verdadero punto de
conexion entre la comunidad y los servicios de salud.

El farmacéutico comunitario puede ser ese profesional que acompafia
al paciente entre una consulta médica y otra, que ayuda a comprender
el tratamiento y que detecta situaciones que requieren atencién antes
de que se conviertan en problemas mayores.

Innovacion y transformacion digital:

tecnologia al servicio de las personas

La tecnologia estd transformando nuestras vidas y también esta
cambiando la manera en que prestamos servicios de salud.

La receta electrdnica interoperable, la historia clinica compartida, la
telefarmacia, el seguimiento remoto de pacientes, la inteligencia
artificial y las aplicaciones digitales pueden ofrecer nuevas
herramientas para mejorar la atencion farmacéutica.

Sin embargo, debemos recordar algo fundamental: la tecnologia debe
estar al servicio de las personas y no las personas al servicio de la
tecnologia.

La inteligencia artificial puede ayudar a analizar informacién. Una
aplicacion puede recordar al paciente cuando debe tomar su
medicamento. Una plataforma digital puede facilitar la comunicacién
entre profesionales. Pero ninguna de estas herramientas puede
sustituir completamente la empatia, la escucha y el criterio profesional
del farmacéutico.

La transformacién digital debe ayudarnos a ser mas eficientes, pero
también a ser mas cercanos.

El reto serd encontrar el equilibrio adecuado entre innovacion
tecnoldgica y contacto humano, aprovechando las herramientas
digitales sin perder aquello que hace especial a la farmacia
comunitaria: la relacién de confianza entre el farmacéutico y la
persona.
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Investigacion: demostrar con evidencia

el valor de lo que hacemos

Si queremos que la farmacia comunitaria sea reconocida como parte
esencial de los sistemas de salud, debemos demostrar, con evidencia
cientifica, el impacto que tienen nuestras intervenciones.

No basta con afirmar que la farmacia comunitaria aporta valor.
Debemos medirlo, estudiarlo y comunicarlo.

Es necesario impulsar:
= Estudios multicéntricos.
= |nvestigacion colaborativa entre paises.
= Evaluacidn de resultados en salud.
= Andlisis de costo-efectividad.
= Desarrollo de indicadores de calidad.
= Evaluacion del impacto de los servicios farmacéuticos.

La investigacion permitird responder preguntas fundamentales:
¢Cuantos problemas de salud podemos prevenir? ;Cudntas
hospitalizaciones podemos evitar? ;Cudnto podemos mejorar la
adherencia? ;Qué impacto tiene una intervencion farmacéutica en la
calidad de vida de un paciente?

Responder estas preguntas con evidencia permitird que los
responsables de las politicas publicas comprendan que invertir en
servicios farmacéuticos no representa solamente un gasto, sino una
inversion en salud y bienestar.

Formacion continua para una profesion que también evoluciona
El mundo cambia y la profesion farmacéutica debe cambiar con él. El
farmacéutico comunitario del futuro necesitard fortalecer sus
conocimientos clinicos y desarrollar nuevas competencias en areas
como:

= Atencidn farmacéutica.

= Comunicacién clinica.

= Farmacoterapia.

= Salud pablica.

= Epidemiologia.

= Farmacovigilancia.

= Tecnologias digitales.

= Gestion sanitaria.

= |nvestigacion.

Pero existe una competencia que serd cada vez mas importante: la
capacidad de comunicarse con las personas. Un excelente
conocimiento cientifico pierde parte de su valor si no podemos
explicarle al paciente, de manera sencilla y comprensible, como cuidar
su salud. Por ello, la formacion del futuro debe combinar ciencia y
humanidad. Debe preparar farmacéuticos capaces de interpretar
evidencia cientifica, utilizar nuevas tecnologias y, al mismo tiempo,
escuchar, comprender y acompanar.



También necesitamos fortalecer el liderazgo profesional. Los
farmacéuticos deben participar activamente en los espacios donde se
toman las decisiones que afectan a la salud de nuestras comunidades.

Los desafios que todavia debemos superar
El camino hacia una farmacia comunitaria plenamente asistencial no
estd libre de obstéculos.

Todavia existen importantes desafios:

= Elreconocimiento insuficiente de los servicios
profesionales farmacéuticos.

= Modelos de remuneracion centrados principalmente en la
dispensacion.

= Limitada integraci6n con la Atencion Primaria de Salud.

= Diferencias regulatorias entre los paises.

= Desigual acceso a las tecnologias digitales.

= Necesidad de armonizar estandares de calidad.

= Diferencias en la formacion y desarrollo profesional.

Superar estos desafios requerird algo mas que buenas intenciones.
Necesitaremos voluntad politica, compromiso de las organizaciones
profesionales, liderazgo de los farmacéuticos y, sobre todo,
cooperacion entre los paises de Iberoamérica.

Ningin pais tiene todas las respuestas. Por eso, compartir
experiencias, aprender de los aciertos y también de los errores de
otros, puede ayudarnos a avanzar més rapidamente.

La cooperacion regional debe convertirse en una herramienta para
construir una farmacia comunitaria mas fuerte y preparada para el
futuro.

Una agenda humana para el futuro
La vision estratégica de SocFic puede resumirse en diez grandes
objetivos:
1. Consolidar la farmacia comunitaria como un verdadero
establecimiento sanitario.
2. Integrar plenamente al farmacéutico en la Atencion Primaria de
Salud.
3. Garantizar el acceso a servicios de atencién farmacéutica de
calidad.
4, Implementar servicios profesionales estandarizados y centrados
en las necesidades de las personas.

5. Fortalecer la investigacion y la generacion de evidencia cientifica.

6. Promover una transformacion digital responsable y al servicio del
paciente.

7. Impulsar la formacion continua y el desarrollo de nuevas
competencias profesionales.

8. Crear modelos sostenibles que reconozcan y remuneren
adecuadamente los servicios profesionales.

9. Fortalecer la cooperacidn y el intercambio de experiencias entre

los paises iberoamericanos.
10. Mantener siempre al paciente y a su familia en el centro de
nuestras decisiones y de nuestra practica profesional.

Estos objetivos representan una hoja de ruta, pero también una
invitacion a reflexionar sobre el futuro que queremos construir.

La piedra angular de la visién futura para la farmacia comunitaria
reside en el afianzamiento del rol clinico del farmacéutico. La
orientacion actual no desplaza la importancia técnica de la
preparacién o entrega del medicamento, sino que expande el ejercicio
profesional hacia el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), la
adherencia al tratamiento, la farmacovigilancia activa y la conciliacion
de la medicacion.

SocFic, destaca que la implementacién protocolizada de los SFA
permite mitigar fallos en la efectividad y seguridad de los
medicamentos, reduciendo asi ingresos hospitalarios evitables e
intervenciones de urgencia, lo que aporta sostenibilidad financiera a
los sistemas de salud.

Conclusiones
La farmacia comunitaria iberoamericana se encuentra ante una
oportunidad histdrica.

Tenemos la posibilidad de demostrar que nuestra profesion puede
contribuir mucho mas a la salud de las personas. Tenemos la
oportunidad de pasar de una farmacia centrada principalmente en el
producto a una farmacia centrada en el paciente.

Pero este cambio no depende Unicamente de las leyes, de las
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tecnologias o de las instituciones. También depende de nosotros, los
farmacéuticos.

Depende de nuestra disposicion para aprender, innovar, investigar y
trabajar junto a otros profesionales. Depende de nuestra capacidad
para asumir nuevas responsabilidades y demostrar, con hechos y con
evidencia, el valor que aportamos a los sistemas de salud.

Pero, sobre todo, depende de que nunca olvidemos por qué elegimos
esta profesidn.
= Detras de cada receta hay una persona.
= Detras de cada medicamento hay una historia.
= Detras de cada tratamiento hay una familia que espera que las
c0sas mejoren,
= Y detras de cada paciente existe una necesidad que va mucho
mas alla de recibir una caja de medicamentos.

Por eso, la farmacia comunitaria del futuro debe ser una farmacia que
escuche, que acompaiie y que cuide. Una farmacia donde la tecnologia
ayude, pero donde la humanidad siga siendo esencial. Una farmacia
conectada con los sistemas de salud, pero también profundamente
conectada con su comunidad.

El futuro de la farmacia comunitaria no debe medirse tinicamente por
la cantidad de medicamentos dispensados, sino por la cantidad de
vidas que somos capaces de ayudar a cuidar y mejorar.

Esa es, en esencia, la visién que puede inspirar a toda Iberoamérica:
construir una farmacia comunitaria mds integrada, innovadora,
cientifica, cercana y humana, donde cada farmacéutico pueda
convertirse en un verdadero aliado de las personas en el camino hacia
una vida més saludable y con mayor calidad.

El futuro de la farmacia comunitaria en Iberoamérica se encamina de
forma irreversible hacia un modelo asistencial, centrado en el paciente
y respaldado por el rigor cientifico e innovaciones tecnoldgicas. La
vision impulsada por la Sociedad Iberoamericana de Farmacia
Comunitaria (SOCFIC) subraya que la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios y la optimizacidn de los resultados en salud dependen de la
plena integracion del farmacéutico en el equipo interdisciplinar. Para
consolidar este paradigma, es indispensable articular alianzas
estratégicas entre la academia, las sociedades profesionales y las
administraciones pdblicas que permitan transformar las directrices
estratégicas en realidades asistenciales uniformes en toda la regién.
Ese futuro no estd tan lejos como parece.

“Ese futuro comienza con nuestra capacidad de mirar al paciente,

no solamente al medicamento”.
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Declaracion SOCFIC
de Abaran

Decalogo de la Farmacia Comunitaria
Iberoamericana

La Farmacia conocida como oficina de farmacia en muchos paises, por su concepto y definicién deberia denominarse “Farmacia
Comunitaria’; término que recoge mejor el objetivo de su préctica asistencial.

La Farmacia Comunitaria es un establecimiento sanitario fundamentalmente privado de interés publico, por lo que debe estar
regulada garantizando su acceso a toda la poblacidn, tanto en zonas urbanas como rurales.

La Farmacia Comunitaria debe formar parte de la Atencién Primaria de Salud contribuyendo a la eficiencia del sistema sanitario
y la consecuente mejora de resultados en salud de la poblacidn y por su cercania y proximidad de un profesional sanitario debe
tener un papel importante en la realizacidn de actividades sociales.

La Farmacia Comunitaria, por sus caracteristicas, debe jugar un papel clave en la promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y colaboracion con las Administraciones Sanitarias y Civiles en el abordaje de situaciones de emergencia.

La Atencidn Farmacéutica centrada en el paciente debe ser la filosofia de la practica asistencial siempre basada en la mayor
evidencia cientifica disponible.

En la Farmacia Comunitaria siempre debe haber un Farmacéutico durante todo el horario de atencion al publico, pues es el
profesional sanitario responsable de la Atencion Farmacéutica y de los Servicios Profesionales Farmacéuticos que en ella se
presten.

La Farmacia Comunitaria debe desarrollar un catalogo propio de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
basados en estandares y guias de practica clinica, los cuales deberan ser remunerados para garantizar su sostenibilidad.

El Medicamento es un bien de salud y no un articulo de consumo, por lo que obligatoriamente debe dispensarse en la Farmacia,
garantizando asi su efectividad, seguridad y uso racional.

Los farmacéuticos comunitarios deben formar parte de los Equipos de Salud de atencion al paciente, una sanitaria integral, por
lo que se hace necesario establecer canales de comunicacién bidireccionales, interoperables y égiles entre los diferentes

Profesionales Sanitarios, que permitan una mejor atencion al paciente.

La Farmacia Comunitaria debe garantizar la confidencialidad de datos de los pacientes y asegurar la privacidad a través de Zonas
de Atencidn Personalizada (ZAP), asi como incorporar tecnologias de salud digital.

29 Agosto | 2026



La Farmacia Comunitaria:
El corazdn del sistema de salud
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COMPROMISO
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CANNABIS MEDICINAL
tL GRAN HITO PARA EL FARMACEUTICO

COMUNITARIC

Alejandro Azael Zamora Montero
Licenciado en Farmacia

“Puede decirse con justificacién que el cuidado de la salud del individuo y el de la familia,
es el primer y el més patriético deber de un ciudadano (1)

Wm. H. Taft,

1. Introduccion

Todo lo escrito aqui no es para innovar, es cosa ya sabida (2). Me parece
de suma utilidad prestarle atencién a nuestra nutricion, como también
a esta medicina (3).

El Farmacéutico a nivel comunitario ha sido uno de los pilares mas
importantes en la atencién primaria en salud a nivel del territorio
panamefio, del cual a través de sus farmacias siempre ha tenido el
contacto directo con el paciente, transmitiéndole confianza, empatia,
confidencialidad y consciencia en diferentes condiciones de manera
simple y comoda para el mismo.

En Panama el farmacéutico ha dejado de ser un mero dispensador, a
pasar a ser un trascendente conocedor, guia con vocacion, custodio y
educador de las terapias a base de cannabinoides, debido a su
legalizacion en el 2021 a través de la ley 242 y su actual implementacién
en donde se autorizan, comprimidos masticables, tabletas, capsulas,
tinturas sublinguales, como también ungiientos y geles topicos (4).

2. Papel del Farmacéutico comunitario

La proyeccion del farmacéutico en la salud integral es una de las
dianas en donde tiene la posibilidad de prevenir, promover el uso
responsable y orientar de manera limpida el uso de los cannabinoides.
Por ello tiene la responsabilidad de asesorar sobre conceptos del
sistema endocannabinoide, diferenciar entre los fitocannabinoides y
terapias sintéticas, conocer las vias de administracion, concentracidn,
farmacocinética, farmacodinamia, farmacovigilancia, interacciones
farmacoldgicas y enzimaticas, conocer el marco regulatorio y resaltar
las indicaciones autorizadas basadas en la evidencia cientifica y
potenciales del cannabis medicinal, como también interpretar
prescripciones de estas sustancias.

Sumado a todo esto, el farmacéutico hoy en dia abarcara
conceptos de cannabis como el efecto entourage o efecto
séquito, como diferencias entre “extractos completos’, “extractos
aislados, conceptos relacionados al “endocannabinoidoma”

entre mas, que ira descubriendo al paso de su curiosidad.

3. Interaccion entre el paciente y el farmacéutico

Muchos pacientes tienen algo que desahogar, algo que decir
con referencia a su salud y en este caso como farmacéuticos
tenemos mucho que escuchar y a su vez aclararle. Nuestro
derecho es hacerle comprender lo més que se pueda con notas
de confianza. Este es nuestro servicio, darles conciencia lo més
que se pueda y hacerles recordar que ya llevan salud y que
justamente para esto llegamos dia a dia a la farmacia.

Maximizar la educacién en cannabis al paciente, disuelve el
estigma en nuestro territorio panamefio y a nivel mundial, la
comunicacion con el mismo ya es un acto de soberania hacia la
medicina natural e integrativa. Por ello, aclarar dudas, atender
preguntas, orientar, disolver el estigma hacia el cannabis es de
las razones para reconocer ya, esta valiosa planta como lo son
las demas.

4. Objetivos del farmacéutico

Siempre serd nuestro objetivo mejorar el estilo de vida de
nuestros pacientes, a través del higienismo digestivo,
combinando y aprovechando bien los alimentos, reequilibrando
el suefio, promoviendo la actividad fisica, disminuyendo la
farmacodependencia y logrando la correcta adherencia del
paciente a su terapia.
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Por ello el cannabis medicinal entra como una excelente herramienta
para apoyo del equilibrio del paciente mientras logra su recuperacién
total (5). Ya que es casualmente el sistema endocannabinoide el
guardian de la homeostasis (estabilidad interna).

Al igual que otros farmacos, la medicina con cannabis es una terapia
individual de la cual se requerird seguimiento del farmacéutico
constante y estrategia terapéutica mas amplia con apoyo del equipo
médico, ya que no todos los organismos reaccionan por igual, como en
otras terapias, pueden no encontrar resultados inmediatos en las
primeras semanas o dias, como tampoco existe una dosificacion
individualizada para todos y es aqui donde el farmacéutico debe
ofrecer un trabajo permanente en el seguimiento con su paciente (6).

5. Farmacéutico comunitario panameiio

Esta gran medicina vegetal facilita el retorno del organismo a un
estado de salud mas natural u holista. El farmacéutico comunitario
entra a convertirse principalmente en un puente moderno racional
orientando la belleza intrinseca del cuerpo, que es su salud. Eso nos
convierte en expertos de las terapias y su manejo siendo no solamente
el puente, entre la terapia y el paciente, si no, entre la evidencia
cientifica actual sobre los cannabinoides y las necesidades que tiene
el ser humano. La Medicina Cannabica dirige progresivamente la
profesion farmacéutica a nuevos modelos mas personalizados donde
el objetivo no es tratar la patologia o sintomatologia, si no, acompafiar
a las personas en la bisqueda de un mejor estilo de vida.

6. Implicaciones profesionales y recomendaciones

Ya que el farmacéutico se convirtid en el custodio de esta sustancia, lo
es también de la prudencia. Su labor nunca ha sido solamente explicar
dosis, concentraciones o vias de administracion, si no, también de
hacer comprender que toda terapia forma parte de una visién integral
del bienestar.

Interpretar prescripciones de cannabis medicinal es un nuevo
paradigma y realidad cotidiana para los farmacéuticos, pero la realidad
es que es mucho mas que eso. Desde ser conocedor del mecanismo de
accién, quimica, sistemas relacionados a esta medicina, hasta un fiel
amigo al que el paciente toma con mucha confianza, se ha convertido
en uno de los actos mads humanos y éticos de la terapia con
cannabinoides u otra medicina.

7. Centro especializado de cannabis medicinal

La llegada del Cannabis Medicinal a Panaméa marcd el hito de una
nueva etapa para el pais, las farmacias comunitarias y Cannapharma,
siendo ésta ultima una de las primeras farmacias modelo
especializadas o nicho de Medicina Canndbica, en ser guia, educadora
e intérprete de la ciencia, en donde pacientes, médicos, estudiantes,
odontdlogos, farmacéuticos y publico en general han llegado para
conocer este centro especializado de esta medicina.
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Siendo su misidn y visidn, ofrecer la atencion con la mayor educacién y
comprension para el paciente panamefio, colocando a nuestro pais
canalero en el mapa de la medicina moderna y futuristica.

Conclusiones
Espero haber escrito lo mas “panamefio” posible y dejar claro que
este articulo va para los optimistas y pesimistas, y todo tipo de
publico esta llamado a investigar mas sobre esta medicina ahora
mas que nunca.
La semilla cayd en terreno fértil y esperamos sea reproducido y
cosechado a nivel nacional e internacional este conocimiento
cannabico.
Sin mas, que esta opinién haya sido de su agrado, con las palabras
y conceptos mas llanos y de facil comprensién qué pude haber
redactado.
Ahora tenemos a nuestra disposicién esta medicina natural y no
queda solo de la mano del farmacéutico, si no, de todo un equipo
multidisciplinario y sus esfuerzos bien dirigidos para adaptarlo con
su arsenal de servicios, al territorio nacional.
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La cadena de frio como factor esencial
nara la conservacion de los medicamentos en
condiciones Optimas en la farmacia comunitaria

Por: Mgtr. Dionisio Abrego

Introduccion

La correcta conservacién de los medicamentos es esencial para
garantizar su calidad, seguridad y eficacia. En el caso de los
medicamentos termolabiles, mantener la cadena de frio durante el
almacenamiento, transporte y dispensacién es indispensable, ya que
cualquier interrupcion puede reducir su efectividad y comprometer el
tratamiento.

El farmacéutico desempefia un papel esencial en la preservacion de la
cadena de frio dentro de la farmacia comunitaria, ya que es
responsable de verificar las condiciones adecuadas de recepcion,
almacenamiento, dispensacion y control de temperatura de los
medicamentos que requieren refrigeracion. Ademas, tiene la funcién
de orientar a los pacientes sobre las medidas necesarias para
mantener estos productos en condiciones dptimas hasta el momento
de su utilizacién, promoviendo asi un uso seguro, eficaz y racional de
los medicamentos.

El aumento en la disponibilidad de medicamentos termolabiles, como
bioldgicos, biotecnoldgicos, vacunas e insulinas, ha reforzado la
importancia de una adecuada gestién de la cadena de frio en las
farmacias comunitarias. Para ello, es esencial aplicar buenas practicas
de almacenamiento y conservacion, identificar los riesgos asociados a
las variaciones de temperatura y garantizar

la calidad, seguridad y eficacia de estos

seguridad y eficacia de los medicamentos, conforme a las Buenas
Practicas de Almacenamiento y Distribucion de la OMS. Su importancia
ha aumentado con el uso de medicamentos bioldgicos y biotecnoldgi-
€os, como vacunas, insulinas, anticuerpos monoclonales e inmuno-
globulinas, ya que estos productos son altamente sensibles a las
variaciones de temperatura, las cuales pueden reducir su eficacia sin
evidenciar cambios visibles.

La gestidn de la cadena de frio incluye procedimientos estandarizados,
personal capacitado, equipos validados, monitoreo continuo de la
temperatura, mantenimiento, planes de contingencia y registros de
trazabilidad, garantizando la conservacion de los medicamentos.

Bases cientificas de la estabilidad de los

medicamentos termosensibles.

La estabilidad farmacéutica es la capacidad de un medicamento para
mantener sus propiedades fisicas, quimicas, microbioldgicas vy
terapéuticas durante su vida dtil bajo las condiciones de
almacenamiento recomendadas.

En los medicamentos bioldgicos y biotecnoldgicos, la temperatura
influye directamente en su estabilidad. El calor acelera su degradacidn
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y la congelacién puede causar agregacion proteica,
pérdida de actividad biolégica y cambios

EFECTO DEL CALOR Y LA CONGELACION |
— SOBRE PROTEINAS Y MEDICAMENTOS BIOLOGICOS —
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Por ello, toda desviacion de temperatura debe

registrarse, evaluarse mediante un andlisis de
riesgos y gestionarse segun los procedimientos
establecidos y las recomendaciones del fabricante
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medicamento.
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el medicamento llegue al paciente. Por ello, el

farmacéutico debe garantizar no solo la dispensacion correcta, sino
también la conservacién de la calidad del medicamento durante su
almacenamiento y manejo.

Muchos medicamentos utilizados para tratar enfermedades crénicas,
autoinmunes, endocrinas, oncoldgicas e infecciosas requieren
mantenerse entre 2 °C y 8 °C. La interrupcién de este rango puede
afectar su estabilidad, reducir su eficacia terapéutica y comprometer
los resultados del tratamiento. Por esta razon, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera el monitoreo continuo de la temperatura
un requisito esencial para asegurar medicamentos seguros, eficaces y
de calidad.

Asimismo, una adecuada gestion de la cadena de frio contribuye a
prevenir pérdidas econdmicas, reducir riesgos relacionados con los
medicamentos y cumplir con las Buenas Précticas de Distribucién
(GDP), preservando la calidad de los productos a lo largo de la cadena
de suministro.

Rol del profesional farmacéutico en la cadena de frio

El profesional farmacéutico desempefia un papel fundamental en la
gestion y supervision de la cadena de frio en la farmacia comunitaria,
garantizando que los medicamentos termolabiles conserven su
calidad, seguridad y eficacia desde su almacenamiento hasta su
dispensacion. Sus funciones incluyen el monitoreo y registro de la
temperatura, la verificacion de los equipos de refrigeracion, la
capacitacion del personal y laimplementacion de procedimientos para
el manejo adecuado de estos productos.

Ademas, debe asegurar que la cadena de frio no se interrumpa durante
la dispensacion y orientar al paciente sobre el transporte y
almacenamiento correcto de los medicamentos en el hogar. También
es responsable de disefiar y supervisar un plan de contingencia ante
fallas eléctricas o de los equipos de refrigeracién, con el fin de proteger
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los productos, minimizar pérdidas y garantizar la continuidad de la
atencion farmacéutica, en cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento.

Bases normativas

Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecen que la calidad de los medicamentos depende no solo del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), sino
también de las Buenas Précticas de Almacenamiento, Distribucion y
Dispensacicn, con el fin de preservar su identidad, calidad, seguridad y
eficacia durante todo su ciclo de vida.

En Panam4, el Decreto Ejecutivo N.° 27 del 10 de mayo de 2024 del
Ministerio de Salud (MINSA) exige que los establecimientos
farmacéuticos mantengan condiciones adecuadas de almacenamien-
to, incluyendo el monitoreo de temperatura y humedad, asi como el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribu-
cién y Transporte, para garantizar la estabilidad de los medicamentos.

A nivel internacional, organismos como la OMS (TRS 1025 y TRS 961), la
USP (<1079>), el ICH (Q1A), la FIP y la FDA han emitido normas y guias
para la conservacién de medicamentos, especialmente los sensibles a
la temperatura. En conjunto, estas disposiciones constituyen el marco
técnico y regulatorio que orienta el aseguramiento de la calidad en los
servicios farmacéuticos y las farmacias comunitarias, promoviendo la
conservacion adecuada de los medicamentos y la proteccion de la
salud publica.

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer el cumplimiento de la cadena de frio en las
farmacias comunitarias mediante el uso de refrigeradores exclusivos
para medicamentos, con monitoreo continuo de temperatura, registros
actualizados y sistemas de alarma. Asimismo, es fundamental
capacitar al personal en la recepcion, almacenamiento, conservacién,




manipulacion y dispensacion de medicamentos, aplicando
procedimientos normalizados que garanticen su estabilidad y eficacia.
Ademds, se deben reforzar los procesos de gestion del inventario
mediante los sistemas FEFO y FIFO, junto con verificaciones periddicas
de las condiciones de almacenamiento y fechas de vencimiento.
Finalmente, es necesario implementar y mantener actualizados planes
de contingencia ante fallas eléctricas o de refrigeracién para preservar
la cadena de frio y asegurar la calidad, seguridad y efectividad de los
medicamentos.

CONCLUSIONES

La cadena de frio es esencial para garantizar la calidad, estabilidad,
seguridad y eficacia de los medicamentos termosensibles durante toda
la cadena de suministro. En la farmacia comunitaria, su correcta
implementacidn, basada en las Buenas Practicas de Almacenamiento y
dispensacion, el monitoreo continuo de la temperatura y la
intervencion del profesional farmacéutico permite preservar las
propiedades fisicoquimicas y terapéuticas de estos medicamentos,
evitando su deterioro y reduciendo los riesgos asociados a su uso.

El mantenimiento de una cadena de frio ininterrumpida favorece una
farmacoterapia segura y eficaz, protege la salud publica y promueve el
uso racional de los medicamentos. Estos principios estan respaldados
por organismos internacionales como la OMS, USP, FDA, ICH y FIP, que
establecen los estandares para la conservacién y manejo adecuado de
los medicamentos sensibles a la temperatura.
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Medicamentos en el domicilio:
6(Ue hay despues del final e
vida del paciente en atencion paliativa?

Por: Milagros Cubilla - Farmacéutica MSc. Farmacia Oncoldgica y Cuidados Paliativos

Con mayor frecuencia uno de los objetivos durante la atencion del
paciente que recibe cuidados paliativo es que el final de vida sea en
casa, junto a sus seres queridos; lo que implica que al llegar el
momento del desenlace la familia y/o cuidadores debe afrontar todos
los procesos que acompafian al duelo, entre ellos qué sucederd con los
medicamentos que su ser querido ya no utilizar; y entre los
que pueden encontrarse algunos catalogados como sustancias
controladas entre estos opioides como la Morfina.

En Panamd aun no contamos con una regulacion referente al manejo
y/o desecarte de medicamentos que han llegado a manos del usuario
y por diferentes motivos relacionados con el punto de vista médico, van
a dejar de ser utilizados.

Por otro lado la ley 419 que regula medicamentos y otros productos
para la salud humana, y su reglamentaci6n bajo el Decreto 27 disponen
estrictos controles en el tema de almacenamiento y distribucién de
medicamentos, que los Establecimientos Farmacéuticos deben
cumplir, y que no podrian garantizar una vez el medicamento sale del
establecimiento al ser dispensado. Con esto en mente ;De qué
herramientas disponemos como Farmacéuticos para ofrecer una
asesoria oportuna a la familia y/o cuidadores para el descarte de
opioides una vez el paciente ha fallecido?

Recomendaciones de la Food & Drug Administration (FDA) bajo la
campaiia Remuve de Risk que crea conciencia sobre los graves
peligros de guardar medicamentos opioides sin usar en el hogar y
proporciona informacion sobre como desechar estos medicamentos
de forma segura; promueven que la comunidad utilice las cajas de
descarte de medicamentos ubicadas en Farmacias también conocidas
como puntos limpios (Food & Drug Adminitration, 2024).

Una recomendacion a nuestras autoridades regulatorias pudiese ser
establecer una normativa bajo este enfoque para ofrecer en Panamé
una opcién segura y regulada para descartar opioides y otros
medicamentos una vez el paciente fallece. Sin embargo ;qué podemos
hacer por la familia mientras esto suceda?

Referencias

Remove

b
S
Dispose of unused opioids.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) y FDA recomiendan
que ante el caso en que no se disponga en el area de puntos limpios,
los Farmacéuticos y los usuarios debemos leer la etiqueta del
fabricante de opioides a fin de identificar si incluye instrucciones
especiales para su eliminacion, y de ser asi seguirlas. En defecto de
estas instrucciones, los opioides deben ser desechados en la basura a
fin de reducir el riesgo de uso no médico. Esta recomendacién pudiese
parecernos contraproducente, sin embargo, nos presentan un paso a
paso para minimizar los riesgos relacionados con este método de
descarte que es el que se ajusta nuestra realidad en Panama. A
continuation, el paso a paso:

1. Mezcla tu medicamento con una sustancia no comestible como
tierra, arena para gatos o el molido de café usado.

2. Coloca la mezcla en un recipiente, como por ejemplo una bolsa de
plastico sellada.

3. Tira el recipiente a la basura doméstica.

4, Tacha toda la informacion personal de la etiqueta de la receta del
frasco vacio de tu medicamento para que sea ilegible. Luego,
desecha o recicla el frasco vacio. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2025)

Nuestra intervencidn oportuna para el descarte adecuado de
medimentos al final de la vida del paciente debe iniciar antes de su
fallecimiento, podemos ganar la cofianza de la familia y/o el cuidador
desde el momento en que iniciamos las primeras asesorias de uso
correcto de la medicamencion y alamacenamiento en casa; y poco a
poco prepararlos para el dificil momento de la partida de su ser querido
donde tendran que hacer mucho mas que decir adios.

Food & Drug Adminitration. (31 de Octubre de 2024). Food & Drug Adminitration. Obtenido de Food & Drug Adminitration:
https://www.fda.gov/drugs/safe-disposal-medicines/safe-opioid-disposal-remove-risk-outreach-toolkit
Centers for Disease Control and Prevention. (24 de Junio de 2025). Obtenido de Centers for Disease Control and Prevention.:

https://www.cdc.gov/wtc/prescriptionsafety.htm|
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Mas alla del mostrador:

2 farmacia comunita
establecimiento sanitar
contribucion a la atenci

12 panamena como
0 de proximidad y su
on primaria en salud.

Larissa Saenz-Farmacéutica MSc
Gestion de Servicios Farmacéuticos con énfasis en Gestion Farmacéutica en Atencién Primaria

Resumen

La farmacia comunitaria constituye uno de los establecimientos sanitarios
de mayor accesibilidad para la poblacion y desempefia un papel estratégico
en la promocion del uso seguro y racional de los medicamentos, la
prevencion de enfermedades y el fortalecimiento de la atencidn primaria en
salud. Este articulo de reflexion, sustentado en la revision de literatura
cientifica, documentos técnicos internacionales y normativa nacional
vigente, analiza la evolucion de la farmacia comunitaria panamefia, su
contribucién al sistema sanitario y las oportunidades para consolidar un
modelo asistencial centrado en las personas. La evidencia revisada
demuestra un consenso internacional sobre el valor de la farmacia
comunitaria como establecimiento sanitario de proximidad y sobre el
impacto positivo de los servicios farmacéuticos asistenciales en la
adherencia terapéutica, la seguridad del paciente, el uso racional de los
medicamentos y la continuidad del cuidado. Asimismo, se destaca que el
fortalecimiento de estos servicios depende de un marco regulatorio
adecuado, la capacitacidn continua, la estandarizacién de procesos, la
innovacion y el compromiso profesional. Se concluye que Panama dispone
de condiciones favorables para consolidar una farmacia comunitaria méas
integrada a la atencién primaria en salud y orientada a generar mejores
resultados en salud para la poblacion.

Palabras clave: farmacia comunitaria; atencion primaria de salud; servicios
farmacéuticos; atencion farmacéutica; uso racional de medicamentos.

Abstract

Community pharmacies are among the most accessible healthcare facilities
for the population and play a strategic role in promoting the safe and rational
use of medications, preventing disease, and strengthening primary
healthcare. This reflective article, based on a review of scientific literature,
international technical documents, and current national regulations,
analyzes the evolution of community pharmacies in Panama, their
contribution to the healthcare system, and the opportunities for consolidating

a patient-centered care model. The reviewed evidence demonstrates an
international consensus on the value of community pharmacies as local
healthcare facilities and on the positive impact of pharmaceutical care
services on therapeutic adherence, patient safety, the rational use of medica-
tions, and continuity of care. It also highlights that strengthening these
services depends on an appropriate regulatory framework, ongoing training,
process standardization, innovation, and professional commitment. The
article concludes that Panama has favorable conditions for consolidating a
community pharmacy system that is more integrated with primary
healthcare and geared toward generating better health outcomes for the
population.

Keywords: community pharmacy; primary health care; pharmaceutical
services; pharmaceutical care; rational use of medicines.

INTRODUCCION

La farmacia comunitaria constituye uno de los establecimientos sanitarios
de mayor accesibilidad para la poblacidn y desempefia un papel esencial
dentro de los sistemas de salud, al facilitar el acceso oportuno a los
medicamentos y promover su uso seguro, efectivo y racional. En las Ultimas
décadas, la evolucién de la practica farmacéutica ha desplazado
progresivamente el enfoque tradicional centrado en el producto hacia un
modelo orientado al paciente, en el que el farmacéutico comunitario
participa activamente en la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades, la educacién sanitaria y el seguimiento de la farmacoterapia,
contribuyendo asi al fortalecimiento de la atencion primaria de salud."

En Panam4, la reciente actualizacién del marco regulatorio mediante la Ley
No. 419 de 2024 y su reglamentacion representa una oportunidad para
consolidar este modelo asistencial y fortalecer el desarrollo de los servicios
farmacéuticos comunitarios. No obstante, alcanzar este objetivo requiere no
solo de un marco juridico favorable, sino también de la implementacién
de buenas précticas profesionales, la capacitacién continua del recurso
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humano y la incorporacidn progresiva de servicios farmacéuticos
asistenciales sustentados en la evidencia cientifica.* ®

El presente articulo tiene como propdsito reflexionar, a partir de la evidencia
cientifica disponible y del contexto nacional, sobre la evolucion de la
farmacia comunitaria panamefia como establecimiento sanitario de
proximidad, destacando su contribucidn a la atencién primaria en salud, los
desafios que enfrenta y las oportunidades existentes para fortalecer el papel
del farmacéutico comunitario dentro del sistema sanitario.

MAS ALLA DEL MOSTRADOR

Todos hemos entrado alguna vez a una farmacia buscando un
medicamento. Sin embargo, quienes trabajan en ellas saben que detras de
cada receta hay una historia distinta.

Esta la madre preocupada porque su hijo tiene figbre desde la madrugada;
el adulto mayor que intenta recordar cémo debe tomar sus medicamentos;
el paciente recién diagnosticado con diabetes que adn no comprende del
todo lo que significa vivir con una enfermedad crdnica. También esta quien
solo necesita que alguien le escuche unos minutos y le explique, con
palabras sencillas, aquello que no entendid durante la consulta médica.

En esos momentos es facil recordar que una farmacia comunitaria nunca ha
sido Gnicamente un lugar donde se dispensan medicamentos. Es, sobre todo,
un espacio cercano a las personas. En Panama existe una amplia red de
farmacias comunitarias que, dia tras dia, garantiza que miles de personas
tengan acceso oportuno a sus tratamientos. Grandes cadenas farmacéuticas
y farmacias independientes cumplen una funcidn esencial dentro de
nuestras comunidades. Cada una, desde su realidad y sus fortalezas,
contribuye a que los medicamentos lleguen donde més se necesitan.

Quizés el mayor valor de una farmacia comunitaria no esté Ginicamente en los
medicamentos que entrega, sino en la confianza que las personas depositan
en quienes trabajan en ella. Quienes elegimos esta profesion sabemos que
nuestro trabajo va mucho mas alla de verificar una dosis o revisar una receta.
Cada conversacion con un paciente representa una oportunidad para
prevenir un error, aclarar una duda o simplemente ofrecer la tranquilidad que
muchas veces también forma parte del tratamiento.

La farmacia comunitaria: el establecimiento

sanitario mas cercano

La cercania con la comunidad ha convertido histdricamente a la farmacia
comunitaria en uno de los establecimientos sanitarios de mayor
accesibilidad dentro de los sistemas de salud. A diferencia de otros servicios
asistenciales, las farmacias suelen estar disponibles sin necesidad de cita
previa, con amplios horarios de atencion y una distribucién geografica que
facilita el acceso de la poblacion a medicamentos, productos sanitarios y
orientacion profesional. Esta accesibilidad sitda al farmacéutico comunitario
en una posicion privilegiada para contribuir a la prevencion de
enfermedades, promover el uso racional de los medicamentos y acompafiar
alas personas a lo largo de su tratamiento.”®
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La Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) reconoce a la farmacia
comunitaria como un establecimiento sanitario esencial dentro de la
atencion primaria en salud y destaca el papel del farmacéutico como
profesional responsable de garantizar el uso seguro, efectivo y responsable
de los medicamentos. Esta visién ha sido respaldada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que desde hace varios afios promueve la
integracion de los servicios farmacéuticos en los modelos de atencion
centrados en las personas, reconociendo su contribucion a la seguridad del
paciente, la prevencién de enfermedades y la continuidad del cuidado.”??

Esta definicion trasciende el ambito conceptual y se refleja diariamente en la
practica profesional. Cada vez que una persona entra en una farmacia
buscando orientacion antes de acudir a otro servicio sanitario, el
farmacéutico tiene la oportunidad de identificar problemas relacionados con
la medicacién, reforzar la adherencia terapéutica, promover habitos
saludables y ofrecer educacion sanitaria basada en evidencia. En ese
sentido, la farmacia comunitaria constituye mucho més que un punto de
dispensacion: es un espacio de contacto permanente entre el sistema de
salud y la comunidad.

Panama ya cuenta con una base sélida para seguir creciendo

En Panam4, la farmacia comunitaria constituye uno de los establecimientos
sanitarios con mayor presencia y accesibilidad para la poblacién. Su amplia
distribucion geogréfica permite que miles de personas accedan diariamente
no solo a sus tratamientos farmacoldgicos, sino también a la orientacion
profesional del farmacéutico. Para muchos pacientes, especialmente
aquellos que viven con enfermedades crénicas o presentan dificultades para
acceder oportunamente a otros niveles de atencién, la farmacia representa el
primer contacto con un profesional de la salud.

En los Ultimos afos, el pais ha fortalecido el ejercicio profesional
farmacéutico mediante la actualizacion de su marco regulatorio. La Ley 419
de 2024 y el Decreto Ejecutivo 27 de 2024 constituyen un avance importante
para el desarrollo de la profesién, al proporcionar un marco juridico moderno
que favorece la calidad de los establecimientos farmacéuticos y fortalece las
responsabilidades del farmacéutico como profesional sanitario.*®

No obstante, la evolucién de la farmacia comunitaria no depende
exclusivamente de la existencia de normas. La evidencia internacional
demuestra que el desarrollo de los servicios farmacéuticos
asistenciales requiere también formacién continua, protocolos de
actuacidn, infraestructura adecuada, incorporacién de tecnologias y el
compromiso de los propios profesionales con una practica cada vez
mas orientada al paciente.*® La regulacion proporciona el marco; son
los farmacéuticos quienes convierten ese potencial en beneficios
tangibles para la poblacion.

Una region que avanza en la misma direccion

La evolucidn de la farmacia comunitaria no es exclusiva de Panama. En toda
Centroamérica existe un creciente interés por fortalecer el papel del
farmacéutico comunitario como parte de la atencién primaria en salud.



Aunque cada pais presenta realidades diferentes, los estudios regionales
coinciden en una idea fundamental: la farmacia comunitaria representa uno
de los servicios de salud con mayor cercania a la poblacién y posee un
enorme potencial para ampliar su contribucion mediante la prestacion de
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales.’

La experiencia regional demuestra que el avance de la farmacia comunitaria
trasciende la existencia de un marco legal. Los paises que han logrado
consolidar servicios profesionales farmacéuticos lo han hecho mediante la
combinacion de politicas pdblicas, programas de capacitacidn, protocolos
estandarizados y el fortalecimiento del liderazgo profesional. Costa Rica
constituye uno de los ejemplos més representativos de este proceso, al
haber impulsado de manera sostenida la implementacién de servicios como
el seguimiento farmacoterapéutico, la educacion sanitaria y la indicacion
farmacéutica, integrandolos progresivamente en la practica cotidiana.®

Mas que establecer comparaciones entre paises, estas experiencias
representan una oportunidad de aprendizaje para Panama. La evidencia
disponible demuestra que, cuando el farmacéutico dispone del tiempo, las
competencias y las herramientas necesarias para acompafar a sus
pacientes, se obtienen mejores resultados en la adherencia terapéutica, el
uso racional de los medicamentos y la prevencién de problemas
relacionados con la farmacoterapia. En consecuencia, fortalecer la farmacia
comunitaria no solo beneficia al profesional, sino que contribuye
directamente a mejorar la salud de las personas y la eficiencia de los
sistemas sanitarios.?

Reflexion final

La farmacia comunitaria ha evolucionado de manera constante para
responder a las necesidades cambiantes de la sociedad. Hoy, mas que un
establecimiento destinado a la dispensacién de medicamentos, representa
un espacio de orientacidn, prevencion y acompafiamiento para miles de
personas que buscan respuestas accesibles y oportunas para el cuidado de
su salud.

En Panama existen las condiciones para continuar fortaleciendo este modelo
de atencion. La cercania de las farmacias con la comunidad, la confianza que
la poblacion deposita en el farmacéutico y el respaldo que ofrecen los
lineamientos internacionales y el marco regulatorio nacional constituyen una
base sdlida para impulsar una practica cada vez mas centrada en las
personas.'®

Sin embargo, el mayor potencial de la farmacia comunitaria no radica
tnicamente en la incorporacidn de nuevos servicios, sino en la capacidad del
farmacéutico para convertir cada encuentro con el paciente en una
oportunidad para educar, prevenir problemas relacionados con Ila
medicacion y contribuir a mejorar los resultados en salud.7 En un contexto
donde las enfermedades crénicas, la polimedicacidn y el envejecimiento
poblacional representan desafios crecientes para los sistemas sanitarios, el
acompafiamiento profesional adquiere un valor cada vez mayor.

Al final, la esencia de la farmacia comunitaria sigue siendo la misma: estar
cerca de las personas cuando mds lo necesitan. Esa cercania, sustentada en
el conocimiento cientifico, la ética profesional y el compromiso con la salud
publica, continuara siendo uno de los principales aportes del farmacéutico al
bienestar de la poblacién panamefia.

Conclusiones

1. Lafarmacia comunitaria constituye uno de los establecimientos sanitarios de
mayor accesibilidad para la poblacion y desempefia un papel relevante en
la promocién del uso seguro y racional de los medicamentos, la
educacion sanitaria y el fortalecimiento de la atencién primaria en
salud."*

2. Laevidencia internacional y la experiencia desarrollada en distintos paises de
Centroamérica respaldan la importancia de fortalecer los servicios
farmacéuticos asistenciales como estrategia para mejorar la seguridad del
paciente, la adherencia terapéutica y la continuidad del cuidado.

3. En Panamg, la actualizacion del marco regulatorio representa una
oportunidad para continuar consolidando una farmacia comunitaria
orientada a la prestacién de servicios profesionales, centrados en las
necesidades de las personas y alineados con los objetivos de salud
plblica.*®

4, El futuro de la farmacia comunitaria dependera del compromiso de los
profesionales farmacéuticos con la formacion continua, la innovacidn, la
calidad de los servicios y el trabajo colaborativo con los demas
integrantes del equipo de salud, manteniendo siempre al paciente como
el eje de la préctica profesional.

Referencias

1. World Health Organization. WHO technical report series No. 961. Annex 8.
Joint FIP/WHO guidelines on good pharmacy practice: standards for
quality of pharmacy services. Geneva: World Health Organization; 2011,

2. World Health Organization. Primary health care: transforming vision into
action. Geneva: World Health Organization; 2023.

3. Pan American Health Organization. Servicios farmacéuticos basados en la
atencion primaria de salud. Washington (DC): Pan American Health
Organization; 2013,

4. Repiblica de Panamd. Ley No. 419 de 2024, que regula el ejercicio
profesional farmacéutico y los establecimientos farmacéuticos. Gaceta
Oficial de la Repdblica de Panamé. Panamé: Repdblica de Panamd; 2024

5. Repdblica de Panama. Decreto Ejecutivo No. 27 de 2024, por el cual se
reglamenta la Ley No. 419 de 2024. Gaceta Oficial de la Repdblica de
Panamd. Panama: Repliblica de Panamd; 2024.

6. Badilla-Baltodano B, Orellana K, Martinez-Martinez F, Martinez de Haase L,
Monge-Bogantes LC, Liere-Godoy AM. Estudio descriptivo inicial relativo a
indicacién farmacéutica en farmacias comunitarias en paises de
Centroamérica. Farm Comunitarios. 2025;17(4):30-40. doi:10.33620/FC.2173-
9218.(2025).28.

7. World Health Organization. Medication without harm: global patient safety
challenge on medication safety. Geneva: World Health Organization; 2017

8. World Health Organization. Promoting rational use of medicines: core
components. Geneva: World Health Organization; 2002,

39 Agosto | 2026



Farmacias Inteligentes en Panama

Por: Mdnica Garzdn y Anthony Ballester - US Pharmacy Group

Innovacidn, precision y el presente
de la gestion de los medicamentos

En el entorno hospitalario, cada minuto importa y cada medicamento
dispensado representa una decision clinica. Durante décadas, gran
parte de este trabajo dependid de tareas manuales: almacenar, contar,
verificar y registrar. Hoy, Panama inicia una transformacion decisiva
hacia una nueva generacion de farmacias sustentadas en la
automatizacidn, la robdtica y la interoperabilidad.

Esta evolucidn tecnoldgica no busca reemplazar al farmacéutico, sino
liberarlo de la carga operativa y repetitiva. Al automatizar procesos
criticos como el despacho y el control de inventarios, el profesional
recupera el recurso mas valioso: el tiempo necesario para ejercer su
criterio clinico, prevenir errores de medicacion y acompafar al
paciente y al equipo médico.

Panama estd construyendo una nueva generacion de farmacias
Una Farmacia Inteligente integra infraestructura avanzada y talento
humano para hacer la gestién de medicamentos més rapida y segura.
En Panam4, este modelo ya es una realidad que redefine la practica
farmacéutica y garantiza la continuidad y calidad de la atencion.

La transformacion ya esta en marcha

La evolucién de las Farmacias Inteligentes en Panamd ha sido el
resultado de afios de innovacidn y colaboracién entre instituciones de
salud, profesionales farmacéuticos y US Pharmacy Group.

2012 | Farmacias YAVIC - Hospital Nacional

Primeros pasos de la automatizacién en el sector privado mediante
robética para la gestion del inventario de medicamentos, fortaleciendo
el control, la trazabilidad y la eficiencia.

2019 | Farmacia Hospiten Paitilla

Incorporacion de robdtica, sistemas descentralizados de
medicamentos y tecnologia RFID, fortaleciendo la seguridad del
proceso farmacéutico y la trazabilidad.

Hoy | Hospital Santo Tomas

Implementacidn de un sistema integral robotizado e interoperable que
integra la recepcion, almacenamiento, gestion del inventario y
dispensacion al paciente, optimizando el flujo de trabajo para una alta
demanda asistencial.

ElFarmacéutico 40

Una transformacion construida junto al sector salud panamefio
Durante mas de una década, US Pharmacy Group ha acompafiado la
evolucion de la automatizacion farmacéutica en Panamé, participando
en proyectos que hoy constituyen referentes nacionales en robética,
interoperabilidad y transformacidén digital para farmacias hospitalarias
y comunitarias.

La historia de las Farmacias Inteligentes en Panamd continda
escribiéndose. Cada nuevo proyecto representa un paso hacia un
sistema de salud més seguro, eficiente y centrado en las personas.
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Beneficios de la automatizacion para el
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Beneficios de la automatizacion para el
Farmacéutico Hospitalario

Escrito por Ménica Garzén y Anthony Ballester - US Pharmacy Group

Innovacion, precisién y el presente
de la gestion de los medicamentos.

En el entorno hospitalario, cada minuto
importa y cada medicamento
dispensado representa una decision
clinica. Durante décadas, gran parte
de este trabajo dependié de tareas
manuales: almacenar, contar, verificar
y registrar. Hoy, Panama inicia una
transformacién decisiva hacia una
nueva generacién de farmacias
sustentadas en la automatizacion,
la robética y la interoperabilidad.

Esta evolucion tecnolégica no busca
reemplazar al farmacéutico, sino

liberarlo de la carga operativa y
repetitiva. Al automatizar procesos
criticos como la dispensacién y el
control de inventarios, el profesional
recupera el recurso mas valioso: el
tiempo necesario para ejercer su
criterio clinico, prevenir errores de
medicacién y acompaniar al paciente
y al equipo médico.
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Una Farmacia Inteligente integra infraestructura avanzada y talento
humano para hacer la gestion de medicamentos mas rapida y
segura. En Panamd@, este modelo ya es una realidad que redefine la
practica farmacéutica y garantiza la continuidad y calidad de la
atencion.
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