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Farmacéutico de familia: 
un nuevo servicio de los 
farmacéuticos 
comunitarios belgas
Bélgica
En este país, con unos 11,5 millones de habitantes y 4.875 farmacias comuni-
tarias, los pacientes casi siempre tienen cerca una oficina de farmacia. Esta den-
sa red de farmacias, junto con el pago de la mayoría de fármacos fundamenta-
les a cargo de terceros, hace que el farmacéutico comunitario sea una parte muy 
accesible y esencial de la asistencia primaria de Bélgica.

Historia
Al igual que en muchos otros países, los farmacéuticos comunitarios de Bélgi-
ca han intentado mejorar la asistencia de sus pacientes. En 2010, se produjo 
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un cambio fundamental cuando el modelo de remunera-
ción pasó de un sistema puramente de margen financiero 
a un sistema mixto: margen financiero combinado con ta-
sas de dispensación. Actualmente, la mayoría de los ingre-
sos de los farmacéuticos son por tasas de dispensación: 
reciben una remuneración de 4,27 euros por cada envase 
de medicamento financiado que dispensan. Entre 2010 y 
2016, se han dado algunos pasos prudentes para desarro-
llar servicios nuevos de manera económicamente sosteni-
ble. Por ejemplo, en 2015 se introdujo un nuevo servicio 
de fármacos para pacientes de asma. A principios de 2017, 
los farmacéuticos comunitarios belgas firmaron un conve-
nio multianual con el Ministerio de Salud1. El primer hito 
importante de la aplicación de este acuerdo fue la intro-
ducción del «farmacéutico de familia».

Dicho brevemente
Desde el inicio, en octubre de 2017, los pacientes crónicos 
han podido escoger un «farmacéutico de familia». Este far-
macéutico apoya activamente a los pacientes dándoles 
orientaciones sobre el consumo de los medicamentos, ase-
sorándoles y preparando planes de medicación.

Esta relación entre el farmacéutico y el paciente se ci-
menta en un acuerdo firmado entre las dos partes. Este pro-
ceso, cuyo objetivo es dar a los pacientes un mayor control 
sobre su salud y conservar su autonomía, fue propuesto por 
Maggie De Block, la ministra belga de salud, y aplicado por 
los representantes de los farmacéuticos, médicos y pacien-
tes. «Los farmacéuticos ya tienen una relación muy directa 
con sus pacientes. Aun así, queríamos destacar la impor-
tancia de esta relación y la experiencia de los farmacéuti-
cos asignando un presupuesto a estos servicios», dijo la 
ministra De Block. Los farmacéuticos reciben una remune-
ración única de 31,80 euros por paciente y año. El servicio 
es financiado por la Seguridad Social. Los pacientes no pa-
gan nada de su bolsillo.

Motivos
Si bien los pacientes tienden a ser muy leales a una far-
macia concreta (el 86% dijeron que tenían una farmacia 
habitual)2, es esencial que haya farmacéuticos que sean 
responsables del seguimiento de la farmacoterapia de los 
pacientes, especialmente de los crónicos, a menudo po-
limedicados y en tratamiento con más de un médico. Del 
70 al 80% de los pacientes con un cuadro crónico viven 
en casa y son autónomos (a veces con ayuda). El aseso-
ramiento proactivo del farmacéutico de familia dentro de 
un equipo interdisciplinar garantizaría que el máximo nú-
mero posible de pacientes crónicos pudiera mantener su 
independencia durante el máximo tiempo posible. El uso 
correcto de los medicamentos es importante porque ayu-
da a evitar complicaciones y frena la evolución de la en-
fermedad. Mientras que los médicos de familia (de medi-
cina general) tienen la responsabilidad de mantener la 

historia clínica global del paciente, los farmacéuticos de 
familia son los responsables de mantener una visión ge-
neral de la farmacoterapia de los pacientes.

Registro Farmacéutico Compartido
Los farmacéuticos belgas mantienen un registro confiden-
cial de la medicación de sus pacientes. El documento bel-
ga «Dossier Pharmaceutique» es una lista de los fármacos 
dispensables (con o sin receta) que se utiliza para tratar 
problemas relacionados con los fármacos y con la enferme-
dad, como interacciones, abuso de fármacos, duplicación 
de tratamientos, y, por supuesto, para controlar el cumpli-
miento del tratamiento.

Estos registros se pueden compartir (previo consenti-
miento del paciente y cumpliendo ciertos protocolos de pri-
vacidad) con todas las farmacias belgas participantes, me-
diante el «Dossier Pharmaceutique Partagé» o Registro 
Farmacéutico Compartido. Este servicio está dirigido por 
asociaciones profesionales belgas de farmacéuticos comu-
nitarios y sirve para mejorar la seguridad del paciente y la 
asistencia farmacéutica, permitiendo acceder a información 
relevante, precisa y de gran calidad sobre el historial farma-
céutico de un paciente3. El sistema está totalmente integra-
do en el programa informático de dispensación de la far-
macia.

¿Quién puede ser farmacéutico de familia?
Cualquier farmacéutico que trabaje en una oficina de far-
macia conectada al Registro Farmacéutico Compartido. En 
el momento de escribir este artículo (enero del 2018), más 
del 90% de las farmacias cumplían esta condición. No se 
necesita ninguna formación especial ni acreditación previa 
para ofrecer el servicio.

¿Qué pacientes pueden escoger  
un farmacéutico de familia?
Teóricamente, cualquier paciente puede escoger un far-
macéutico de familia, pero el Instituto Nacional del Segu-
ro de Salud y Discapacidad sólo financiará el servicio a un 
grupo específico de ellos, concretamente cualquier pa-
ciente ambulatorio que, en los últimos 12 meses, haya re-
cibido por lo menos 5 fármacos financiados diferentes (es 
decir, por lo menos 5 principios activos diferentes) en la 
misma farmacia, de los cuales al menos uno sea para un 
consumo crónico. Dentro de este grupo objetivo de pa-
cientes crónicos, hay cuatro subgrupos prioritarios:
•	Pacientes con el estatus de «crónico» en la historia clíni-

ca global.
•	Pacientes en la fase inicial de la diabetes que estén reci-

biendo formación por parte del farmacéutico.
•	Pacientes con polifarmacia (por lo menos 5 fármacos cró-

nicos durante los últimos 12 meses).
•	Pacientes con una necesidad especial de asistencia far-

macéutica intensiva.
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¿Qué hace un farmacéutico de familia?
El farmacéutico de familia monitoriza al paciente y le acom-
paña en el uso correcto de los fármacos. Su tarea principal 
es mantener actualizado el plan de medicación de sus pa-
cientes y ponerlo a disposición del equipo de asistencia sa-
nitaria (en primer lugar, el médico de familia) y, por supues-
to, de los propios pacientes. En una primera instancia se 
puede hacer en formato papel, posiblemente con el pacien-
te como intermediario, pero, en cuanto es técnicamente po-
sible, los planes de medicación también se comparten por 
vía electrónica.

Para hacerlo, los farmacéuticos de familia tienen que re-
gistrar y dispensar sistemáticamente los fármacos en el re-
gistro farmacéutico local del paciente y en el compartido. 
En cada visita a la farmacia se comprueba la información, 
se consolida, se completa la información que falta (dosis, 
momento de la toma, fármacos sin receta...) y se registra 
en un plan de medicación correcto y actualizado, que se 
valida y se entrega al paciente. Esta operación se realiza 
cuando se firma el convenio y con cada cambio de trata-
miento, o cuando el paciente lo solicita.

Despegue
El 4 de octubre de 2017 la Asociación de Farmacéuticos 
lanzó una campaña publicitaria con el eslogan «Mi farma-
céutico me conoce, yo firmo». La ministra De Block, junto 
con varios actores de la asistencia sanitaria y representan-
tes de asociaciones de pacientes crónicos, firmaron simbó-
licamente un acuerdo con «su» farmacéutico de familia. 
Con esto pretendían animar a todos los pacientes crónicos 
a escoger un farmacéutico de familia. Durante las semanas 
previas y posteriores al despegue oficial, se proporcionó a 
los farmacéuticos toda la documentación necesaria consis-
tente en prospectos, pósters, videoclips, etc4. 

Primeros resultados
Tres meses después del lanzamiento del servicio, compro-
bamos que más del 80% de las farmacias comunitarias bel-
gas ofrecían el servicio a sus pacientes, con un total de más 
de 400.000 convenios firmados con ellos. Sin ninguna du-

da podemos calificarlo de éxito inmenso. Ilustra claramen-
te el valor añadido que pueden ofrecer los farmacéuticos 
comunitarios a los pacientes crónicos.

Futuro
Algunas de las tareas de los farmacéuticos de familia todavía 
no pueden realizarse por motivos técnicos o legales. En cuan-
to se le haya puesto remedio, las siguientes tareas también 
formarán parte de los deberes del farmacéutico de familia:
•	Anotación sistemática en el Registro Farmacéutico Com-

partido de los dispositivos médicos y otros productos re-
lacionados con la salud que pudieran interactuar con al-
gún fármaco existente.

•	Permitir el acceso electrónico a los planes de medicación, 
a través de una plataforma digital segura, a otros provee-
dores de asistencia sanitaria con relación terapéutica con 
el paciente.

•	Ofrecer a los pacientes algún servicio de asistencia far-
macéutica concreto (sesiones formativas sobre determi-
nadas patologías, sobre cumplimiento de tratamientos, 
revisión de uso de fármacos...).

La identidad del farmacéutico de familia se menciona en 
todas las plataformas compartidas (p. ej., con motivo de 
una hospitalización) como punto de contacto para los te-
mas de medicación del paciente. El médico general y otros 
asistentes sanitarios que tengan una relación terapéutica 
con el paciente también serán informados sobre la identi-
dad del farmacéutico de familia. l
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