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Resumen
Objetivo: Identificar y sintetizar los procesos y actividades realizados 
por el farmacéutico en la farmacia comunitaria y hospitalaria durante la 
pandemia por COVID-19.
Método: Revisión sistemática exploratoria en PubMed/Medline de artícu los 
publicados hasta el 30 de junio de 2021, siguiendo las recomendaciones 
PRISMA para este tipo de revisiones. Los artículos incluidos se clasificaron 
según sus principales características y resultados, acorde con la estructura: 
población, concepto y contexto. Los procesos y las actividades identifica-
dos se agruparon en tres categorías: realizados en farmacia comunitaria 
y hospitalaria, llevados a cabo esencialmente en farmacia comunitaria y 
realizados esencialmente en farmacia hospitalaria. 
Resultados: Se identificaron 629 artículos, de los cuales se excluyeron 
454 por no estar en relación con el objeto de la revisión y 81 por los 
criterios de exclusión; por tanto, se incluyeron 94 en la revisión y análisis. 
La mayoría de los estudios se desarrollaron en Europa y Estados Unidos. 
Entre los procesos y actividades llevados a cabo por el farmacéutico 
durante la pandemia, tanto en farmacia comunitaria como en hospitala-
ria, destacaron: atención farmacéutica, gestión eficiente y oportuna de 
los servicios, información y educación, apoyo psicológico, farmacovigi-
lancia y telefarmacia. En farmacia comunitaria destacaron también los 
relacionados con la detección de COVID-19 y derivación de pacientes, 
inmunización en farmacias, recomendaciones de cuidados en el hogar e 

Abstract
Objective: To identify and summarize the processes implemented and 
the activities performed by community and hospital-based pharmacists 
during the COVID-19 pandemic.
Method: A scoping review was carried out of the PubMed/Medline 
database with the aim of identifying articles published until 30 June 2021. 
The PRISMA recommendations for this type of review were followed. The 
articles included were reviewed and classified according to their main 
characteristics and outcomes, according to population, concept and 
context. The processes and activities identified were grouped into three 
categories: those performed in community and hospital pharmacies, those 
performed essentially in community pharmacies, and those performed 
essentially in hospital pharmacies.
Results: A total of 629 articles were identified, of which 454 were 
excluded because they were unrelated to the object of the review and 
81 due to meeting the exclusion criteria. So, 94 articles were included in 
the analysis. Most studies were conducted in Europe and the United Sta-
tes. During the COVID-19 pandemic, the processes implemented and the 
activities carried out in both community and hospital-based pharmacies 
included pharmaceutical care, efficient and timely management of ser-
vices, information and education, psychological support, pharmacovigi-
lance and telepharmacy. Processes implemented and activities carried out 
essentially in community pharmacies were those related to the detection 
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Introducción
El síndrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), 

agente responsable de la COVID-19, fue notificado inicialmente en Wuhan 
(China) en diciembre de 2019 y se extendió rápidamente por el mundo, 
alcanzando la dimensión de pandemia1. La crisis de salud resultante, 
sumada a las limitaciones para la prevención y el adecuado tratamiento, 
llevó a la sociedad a buscar soluciones urgentes. Durante esta compleja 
situación, los farmacéuticos han realizado funciones que han contribuido 
a minimizar el riesgo y a tomar decisiones racionales, eficaces y seguras2. 

En algunas publicaciones se describe que, además de las actividades 
e intervenciones asociadas a la adquisición y dispensación de medicamen-
tos y dispositivos médicos, los farmacéuticos han realizado funciones desta-
cadas de investigación, prevención y mitigación de la COVID-19. También 
han asumido la responsabilidad de informar y educar al público sobre 
riesgos, medidas preventivas y farmacoterapia para la COVID-19, al igual 
que la de identificar y derivar personas con sospecha de infección3,4

. Por 
ello, la identificación estructurada y la síntesis de la información disponible 
a nivel global de los procesos y actividades realizados por los farmacéu-
ticos pueden favorecer la difusión y aplicación práctica de las lecciones 
aprendidas, así como la elaboración de planes y estrategias que permitan 
una adaptación y respuesta más efectivas ante situaciones futuras similares. 
En este contexto, el objetivo de esta revisión fue identificar y sintetizar los 
principales procesos y actividades llevados a cabo por el farmacéutico en 
la farmacia comunitaria y hospitalaria durante la pandemia por COVID-19.

Métodos
Se llevó a cabo una revisión sistemática exploratoria siguiendo las reco-

mendaciones del informe sobre elementos para revisiones sistemáticas y 
metaanálisis PRISMA-ScR (Prisma extension for scoping review: checklist and 
explanation)5. 

Criterios de inclusión y exclusión 
La revisión sistemática se orientó a identificar estudios con información 

de procesos o actividades realizados por el farmacéutico en el ámbito 
comunitario y hospitalario durante la pandemia por la COVID-19. Para ello, 
se seleccionaron los estudios de todo tipo, procedentes de todos los países 
y ámbitos de la salud, con los siguientes criterios: 1) estudios originales de 
actividades realizadas en la farmacia y relacionadas con la pandemia 
por la COVID-19; y 2) artículos con descripción de procesos, actividades, 
estrategias u orientaciones relacionadas con las funciones del farmacéutico 
durante la pandemia. Los artículos incluidos se revisaron y se clasificaron 
según sus principales características y resultados, siguiendo las recomenda-
ciones para una revisión sistemática exploratoria5. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
 – Estudios enfocados en describir comorbilidades, diagnóstico o trata-

miento de la COVID-19.
 – Estudios sin relación con la COVID-19.
 – Estudios sin relación con la farmacia.
 – Artículos sin texto completo disponible.

Estrategia de búsqueda
Se realizó una revisión de la literatura en la base de datos PubMed/

Medline de artículos en inglés y español publicados hasta el 30 de junio 
de 2021, utilizando los siguientes términos Mesh: “COVID-19” AND (“Phar-
macy” OR “Pharmaceutical Services” OR “Pharmaceutical Services Online” 
OR “Community Pharmacy Services” OR “Pharmacists” OR “Pharmacies”). 
Tres revisores evaluaron de forma independiente todos los títulos y resú-
menes basados en los criterios de elegibilidad definidos. Si el resumen 
cumplía con los criterios de inclusión, se leyó y analizó el texto completo. 
Las diferencias en las opiniones de los revisores se resolvieron mediante 
discusión y consenso, o consulta con un cuarto revisor.

La siguiente información general y detallada se registró y tabuló en un 
formato diseñado en Microsoft Excel: 
 – Información general: idioma, nombre del primer autor, año de publica-

ción, continente, país y tipo de publicación. 
 – Información específica de procesos y actividades realizados por el far-

macéutico: ámbito (comunitario, hospitalario o comunitario y hospitala-
rio), proceso y actividades relacionadas. 

Presentación de datos
La información identificada en esta revisión sistemática exploratoria, 

relacionada con los procesos y actividades realizados por el farmacéutico, 
se presenta con un enfoque sintético y narrativo en texto y tablas. Los pro-
cesos y actividades se agruparon según el ámbito de realización en tres 
categorías: farmacia comunitaria y hospitalaria, esencialmente en farmacia 
comunitaria y esencialmente en farmacia hospitalaria. Además, acorde con 
los hallazgos, el trabajo presenta perspectivas y retos que podrían orientar los 
procesos y actividades en farmacia comunitaria y hospitalaria. 

Resultados

Artículos incluidos en la revisión
Se identificaron 629 artículos, de los cuales se excluyeron 454 por 

no estar relacionados con el objeto de la revisión y 81 por criterios de 
exclusión; por tanto, se incluyeron 94 artículos con información relevante 
sobre los procesos y actividades realizados por el farmacéutico durante la 
pandemia (Figura 1). De los 94 artículos, 31 (33%) se realizaron en el conti-
nente europeo y 25 (27%) en Norteamérica. Un total de 78 (83%) artículos 
fueron publicados en idioma inglés y 31 (33%) fueron publicaciones de tipo 
comentarios (Tabla 1). 

Procesos y actividades realizados por el 
farmacéutico en la pandemia por COVID-19

La revisión efectuada ha revelado que los farmacéuticos han realizado 
contribuciones en el control, prevención y tratamiento de la COVID-19. La 
información relacionada con los procesos y actividades realizados en 
cada ámbito farmacéutico se describe en detalle a continuación.

indicación farmacéutica. Entre los procesos realizados esencialmente en 
farmacia hospitalaria destacaron los relacionados con la participación 
en investigaciones de tratamientos farmacológicos, desarrollo de guías 
de utilización de medicamentos basadas en evidencia y manejo de medi-
camentos en indicaciones no aprobadas.
Conclusiones: Durante la pandemia por COVID-19, los farmacéuticos 
han liderado e implantado procesos orientados a mitigar su impacto 
en la salud de la población. Atención farmacéutica, gestión eficiente 
y oportuna de los servicios, información y educación, apoyo psicoló-
gico, farmacovigilancia y telefarmacia fueron los principales procesos y 
actividades realizados en farmacia comunitaria y hospitalaria durante la 
pandemia por COVID-19. Dichos procesos y actividades buscaron, ade-
más de contribuir al control, prevención y tratamiento efectivo y seguro 
de la COVID-19, asegurar la implantación de medidas de bioseguridad, 
la dispensación y uso adecuado de los medicamentos y la información y 
educación basadas en la mejor evidencia disponible. 

and referral of COVID-19 patients, testing and immunization, home care 
recommendations, and drug indications. Finally, processes and activities 
essentially occurring in hospital pharmacies included those related to 
participation in drug treatment research, drug evaluation and guidelines 
development, and to managing off-label drugs.
Conclusions: During the COVID-19 crisis, pharmacists have led and 
implemented processes aimed at mitigating the impact of the pandemic 
on the population ś health. Pharmaceutical care, efficient and timely mana-
gement of services, information and education, psychological support, 
pharmacovigilance and telepharmacy, both in community and hospital 
pharmacies, are the main processes implemented by pharmacists during 
the COVID-19 pandemic. These processes and activities, in addition to 
contributing to the control, prevention and effective and safe treatment 
of COVID-19; have ensured the implementation of biosecurity measures, 
proper dispensing of medication, the drug rational use, and the provision 
of evidence-based information and education.
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1. Procesos y actividades realizados por el farmacéutico en farmacia 
comunitaria y hospitalaria

En farmacia comunitaria y hospitalaria se realizaron fundamentalmente 
procesos y actividades orientadas a: 1) atención farmacéutica; 2) gestión 
eficiente y oportuna de los servicios: dispensación y utilización efectiva y 
segura de medicamentos y dispositivos médicos; 3) información y educa-
ción; 4) apoyo psicológico; 5) farmacovigilancia; y 6) telefarmacia. Estos 
procesos y actividades se detallan en la tabla 2. 

2. Procesos y actividades realizados por el farmacéutico esencialmente  
en farmacia comunitaria

Las farmacias comunitarias han servido como instituciones de atención 
de primera línea para proporcionar al público medicamentos, equipos de 
protección personal (EPP), productos de higiene y desinfección. Además, 
han brindado información sobre el manejo de la farmacoterapia para los 
pacientes con sospecha de COVID-19, detectando casos sospechosos que 
se han remitido a los centros de atención2,20,23,35,70.

Figura 1. Flujo de los artículos incluidos en la revisión.
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454 artículos excluidos por no estar  
relacionados con el objeto de la revisión

Criterios de exclusión (n = 81) 
•  No aplican como estudios originales: n = 23
•  No relacionados con farmacia: n = 28
•  No relacionados con COVID-19: n = 10
•  No especifican actividades de los farmacéuticos: n = 13
•  Artículos sin texto completo disponible: n = 5
•  Otros: n = 2

Estudios incluidos
(n = 94)

PubMed/MEDLINE (30 junio 2021). 
Términos MeSH: COVID-19 AND Pharmacy, COVID AND Pharmaceutical services, 

COVID-19 AND Pharmaceutical services online, COVID-19 AND Pharmacies, 
COVID-19 AND Pharmacists

Total registros 
(n = 629)

Estudios incluidos para revisión completa
(n = 175)

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática exploratoria

Característica Categoría Número  
(n = 94) %

Idioma
Inglés 78 83
Español 16 17

Origen de la publicación

Europa 31 33
Norteamérica 25 27
Asia 23 24
África 8 9
Suramérica 4 4
Oceanía 3 3

Tipo de publicación

Comentario 31 33
Reporte de caso 20 22
Corte 17 18
Revisión 14 15
Cohorte 4 4
Editorial 4 4
Carta al editor 3 3
Casos y controles 1 1
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• Detección de COVID-19 y derivación de pacientes. Actualmente, un número 
importante de farmacias comunitarias han sido autorizadas y formadas para 
vender y realizar las pruebas rápidas, especialmente de antí ge nos, 
para la detección de COVID-19, y para la recolección y envío de muestras 
a laboratorios para su análisis. En los pacientes sospechosos de COVID-19, 
los farmacéuticos orientaron los cuidados en casa y, en caso de persistir los 
síntomas, derivaron la consulta a un centro de salud2,7,9,20,23,43,92,93.

• Inmunización en farmacias. Los farmacéuticos comunitarios han sido 
actores clave en la administración a gran escala de vacunas contra la 
COVID-19, favoreciendo la accesibilidad a las mismas23,94 y facilitando 
información sobre la seguridad y la eficacia de la inmunización15,95. Por 
ello, la participación de los farmacéuticos ha contribuido a optimizar las 
visitas a las instituciones, a una mayor disponibilidad de atención y de 
información61, y en definitiva, a una mayor accesibilidad, mejores tasas 
de inmunización e información sobre los avances en vacunación23,42,69.

• Cuidados en el hogar. Los farmacéuticos comunitarios han realizado 
recomendaciones a los pacientes sobre los cuidados que deben tener 
en el hogar en caso de sospecha de COVID-19, como la limpieza y 
desinfección adecuada de superficies, de objetos de mesa y objetos de 
uso diario, con el fin de disminuir la propagación del virus7,20.

• Indicación farmacéutica. La indicación farmacéutica es un servicio que 
se presta en las farmacias comunitarias, ante la pregunta de la persona 
¿qué me da para “determinado síntoma menor”?, facilitando la inter-
vención y asesoramiento farmacéutico en problemas de salud autolimi-
tados, bien sea indicando estrategias no farmacológicas, medicamen-
tos de venta libre o, en su defecto, la remisión al médico7. Durante la 
pandemia, la demanda de este servicio ha aumentado por erupciones 
cutáneas, tos, resfriados y molestias gastrointestinales95. Por ello, los 
farmacéuticos han contribuido a reducir el riesgo de desabastecimiento 
de medicamentos11,95 y las consultas innecesarias6.

Autor (país, año) PROCESOS: ACTIVIDADES ASOCIADAS

Aruru et al.4 (Estados Unidos, 2021); Al-Quteimat et al.6 
(Jordania, 2021); Amariles et al.7 (Colombia, 2021);  
Adunlin et al.8 (Estados Unidos, 2021); Hedima et al.9 
(Nigeria, 2021); Hussain et al.10 (Estados Unidos, 2021);  
Kretchy et al.11 (Ghana, 2021); Li et al.12 (China, 2021);  
Merks et al.13 (Polonia, 2021); Okoro14 (Nigeria, 2021); 
Song et al.15 (China, 2021); Surapat et al.16 Tailandia, 2021); 
Ta et al.17 (Pakistán, 2021); Visacri et al.18 (Brasil, 2021); 
Ying et al.19 (China, 2021); Zheng et al.20 (China, 2021); 
Lemtiri et al.21 (Estados Unidos 2020); Mallhi et al.22 
(Pakistán, 2020); Strandet al.23 (Estados Unidos, 2020); 
Ung24 (China, 2020).

Atención farmacéutica:
• Seguimiento y orientación a los pacientes que presentan COVID-19  

y enfermedades crónicas simultáneamente. 
• Evaluación de la eficacia y seguridad de los medicamentos, analizando 

reacciones adversas a medicamentos e interacciones medicamentosas 
(medicamento-medicamento, medicamento-enfermedad). 

• Coordinación con el equipo médico para garantizar la continuidad de los 
tratamientos, ajuste de dosis y adaptación de prescripciones.

• Valoración de medicamentos no necesarios e incorporación de pautas 
posológicas más sencillas. 

• Evaluación, seguimiento y educación del manejo de medicamentos  
de estrecho margen terapéutico. 

• Autogestión de la enfermedad, aspectos de seguridad, efectividad  
y adherencia de los medicamentos en enfermedades crónicas.

• Conciliación de medicamentos.
• Elaboración de guías de optimización de la farmacoterapia, basadas en  

la evidencia, de dispositivos médicos y medicamentos para su inclusión  
en las decisiones clínicas.

• Implantación de protocolos en el manejo farmacológico del delirio,  
soporte nutricional, antibioterapia, sedación/analgesia e infección por 
COVID-19.

Al-Quteimat et al.6 (Jordania, 2021); Amariles et al.7 
(Colombia, 2021); Hussain et al.10 (Estados Unidos, 2021); 
Merks et al.13 (Polonia, 2021); Mallhi et al.22 (Pakistán, 2020); 
Ung24 (China, 2020); Adam et al.25 Canadá, 2021); 
Badreldin et al.26 (Arabia Saudita, 2021); Nigro et al.27 
(Brasil, 2021); Paul et al.28 (Estados Unidos, 2021); 
Schiller et al.29 (Estados Unidos, 2021); Sousa-Pinto et al.30 

(Holanda, 2021); Warr et al.31 (Estados Unidos, 2021); 
Alexander et al.32 (Estados Unidos, 2020); 
Alonso-Herreros et al.33 (España, 2020); Siddiqui et al.34 
(Emiratos Árabes, 2020); Brey et al.35 (Sudáfrica, 2020); 
Cabañas et al.36 (España, 2020); Chahine37 
(Estados Unidos, 2020); Choo et al.38 (Estados Unidos, 2020); 
Climent-Ballester et al.39 (España, 2020); Cochran et al.40 
(Estados Unidos, 2020); Corregidor-Luna et al.41 
(España, 2020); Czech et al.42 (Polonia, 2020); David et al.43 
(Nigeria, 2020); Ding et al.44 (China, 2020); García-Gil et al.45 
(España, 2020); Hashimoto et al.46 (Japón, 2020);  
Hua et al.47 (China, 2020); Larrouquere et al.48 (Francia, 2020); 
Liu et al.49 (China, 2020); Meng et al.50 (China, 2020); 
Nguy et al.51 (Australia, 2020); Palomar-Fernández et al.52 
(España, 2020); Peris-Martí et al.53 (España,2020); 
Shuman et al.54 (Estados Unidos, 2020); Sin et al.55 
(Estados Unidos, 2020); Stergachis et al.56 (China, 2020); 
Strand et al.23 (Estados Unidos, 2020); Zaidi et al.57 
(Reino Unido, 2020); Wu et al.58 (China, 2020).

Gestión eficiente y oportuna de los servicios: dispensación y utilización efectiva 
y segura de los medicamentos y dispositivos médicos:
• Atención oportuna y dispensación de medicamentos apropiados. 
• Control de inventarios de los medicamentos esenciales y otros dispositivos 

médicos.
• Suministro y abastecimiento continuo de medicamentos críticos, de alto 

riesgo, complejos y limitados.
• Coordinación con el personal de salud para la preparación centralizada  

de fórmulas magistrales o preparados oficinales.
• Creación de formularios nacionales de medicamentos de emergencia y 

monitoreo del posible desabastecimiento de medicamentos asociada a la 
pandemia.

• Adopción de medidas de bioseguridad, como el distanciamiento social, la 
implementación de procesos de limpieza y desinfección, el uso de equipos 
de protección personal, y modificación de flujos de trabajo, orientadas a 
minimizar el riesgo de la transmisión y propagación del virus.

• Suministro de medicamentos, implantación de protocolos de medicación 
para la COVID-19 y soporte técnico e informativo sobre equipos de 
protección personal.

• Participación en la construcción de hospitales y áreas del servicio 
farmacéutico para tratar casos leves de infección por coronavirus.

• Implantación de sistemas de dispensación en atención primaria, incluyendo 
sistemas de dispensación a domicilio.

• Implantación de sistemas personalizados de dispensación, en centros 
de salud, buscando facilitar la atención de los pacientes, optimizar la 
administración de medicamentos y minimizar la exposición del personal  
de salud.

Tabla 2. Procesos y actividades realizadas por el farmacéutico en farmacia comunitaria y hospitalaria
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3. Procesos y actividades realizados por el farmacéutico esencialmente  
en farmacia hospitalaria

En el ámbito hospitalario, el farmacéutico ha garantizado el suministro 
de medicamentos y demás productos necesarios para el manejo de la 
COVID-1920,53, ha implementado herramientas tecnológicas para el control 
y envío de medicamentos prescritos, y ha participado en el desarrollo de 
protocolos para la atención de pacientes COVID-1941.
• Participación en investigaciones de tratamientos farmacológicos. Los far-

macéuticos hospitalarios han participado en propuestas y desarrollo de 
estudios clínicos orientados a evaluar la eficacia y seguridad de medica-
mentos utilizados en pacientes hospitalizados con COVID-197. Asimismo, 

en los ensayos clínicos de vacunas han participado en programas de 
farmacovigilancia de eventos adversos asociados a la vacunación7,15,49.

• Desarrollo de guías de utilización de medicamentos basadas en evi-
dencia. Los farmacéuticos, junto con los equipos médicos, buscando 
mejorar la calidad de la atención y mitigar la COVID-19, han realizado 
ajustes de dosis de medicamentos, acorde con criterios farmacocinéti-
cos, de efectividad y seguridad. Con ello, han contribuido a optimizar 
el uso adecuado de medicamentos y el tiempo disponible del personal 
para el cuidado a otros pacientes74.

• Manejo de medicamentos en indicaciones no aprobadas. La búsqueda 
de alternativas terapéuticas para el tratamiento de la COVID-19 ha faci-

Autor (país, año) PROCESOS: ACTIVIDADES ASOCIADAS

Al-Quteimat et al.6 (Jordania, 2021); Amariles et al.7 
(Colombia, 2021); Merks et al.13 (Polonia, 2021); 
Mallhi et al.22 (Pakistan, 2020); Ung24 (China, 2020); 
Chahine37 (Estados Unidos, 2020); Alhamad et al.59 
(Jordania, 2021); Bahlol et al.60 (Egipto, 2021); 
Erku et al.61 (Australia, 2021); Alderman et al.62 
(Estados Unidos, 2020); Bhat et al.63 (Estados Unidos, 2020); 
Cerbin-Koczorowska et al.64 (Polonia, 2020); Fan et al.65 
(Estados Unidos, 2020); Kasahun et al.66 (Etiopía, 2020); 
Herranz-Alonso et al.67 (España, 2020); Mahmoudjafari et al.68 
(Estados Unidos, 2020).

Información y educación:
• Información y educación al público sobre las generalidades del virus, uso 

e interpretación de las pruebas diagnósticas, posibles tratamientos para 
la enfermedad y acciones de mitigación y prevención de contagio de la 
COVID-19.

• Envío de recordatorios para mantener y mejorar la adherencia a la terapia  
de los pacientes.

• Diseño e implementación de estrategias de comunicación, como folletos, 
seminarios web, asesoría a pacientes, correos electrónicos, carteles, 
programas de televisión, boletines, eventos y reuniones sobre salud.

• Participación sistemática en programas radiofónicos para la prevención,  
el control y el conocimiento de la medicación relacionados con COVID-19.

Amariles et al.7 (Colombia, 2021); Ta et al.17 (Pakistán, 2021); 
Zheng et al.20 (China, 2021); David et al.43 (Nigeria, 2020); 
Kasahun et al.66 (Etiopía, 2020); Hayden et al.69 
(Irlanda, 2020); Luykx et al.70 (Holanda, 2020).

Apoyo psicológico:
• Soporte en aspectos de salud mental a los pacientes que han necesitado 

de este servicio durante la pandemia, teniendo en cuenta las condiciones 
emocionales de los pacientes e identificación de aquellos que presentan 
ansiedad, preocupación o miedo excesivos.

• En el entorno hospitalario, si el farmacéutico consideró que el paciente 
requería evaluación o tratamiento psicológico se informó al personal 
de salud competente. Por su parte, en las farmacias comunitarias se ha 
realizado intercambio de información con las instituciones de salud para 
efectuar la remisión adecuada. 

• Implementación de servicios de psicoterapia en línea, por parte de 
farmacéuticos y psiquiatras, buscando maximizar el distanciamiento  
y disminuir la transmisión y propagación del virus. 

Al-Quteimat et al.6 (Jordania, 2021); Amariles et al.7 
(Colombia, 2021); Adunlin et al.8 (Estados Unidos, 2021); 
Ta et al.17 (Pakistán, 2021); Mallhi et al.22 (Pakistán, 2020); 
Alonso-Herreros et al.33 (España, 2020); Larrouquere et al.48 
(Francia, 2020); Wu et al.58 (China, 2020); Diaby et al.71  
(Estados Unidos, 2021); Alshamrani et al.72 
(Arabia Saudita, 2020); Aranguren-Oyarzábal et al.73 
(España, 2020); Brandt et al.74 (Estados Unidos, 2020); 
Gérard et al.75 (Francia, 2020); Gil-Navarro et al.76 
(España, 2020); Harrigan et al.77 (Estados Unidos, 2020); 
Lund et al.78 (Dinamarca, 2020); Santolaya-Perrin et al.79 
(España, 2020); Sevilla-Sánchez et al.80 (España, 2020); 
Slimano et al.81 (Francia, 2020); Sun et al.82 (China, 2020).

Farmacovigilancia:
• Implantación de medidas de protección al público de productos fraudulentos 

o con información no veraz sobre efectividad en el tratamiento de la 
COVID-19.

• Elaboración y difusión de alertas sobre la utilización de medicamentos  
en indicaciones no aprobadas. 

• Implantación de sistemas de notificación espontánea de reacciones adversas 
y detección de posibles señales.

• Apoyo a las redes de centros información toxicológica o de medicamentos. 
• Implantación de herramientas de ayuda a los oncólogos y farmacéuticos 

para identificar posibles problemas relacionados, por interacciones 
entre antineoplásicos y fármacos en indicaciones no aprobadas o en 
experimentación.

Adunlin et al.,8 Estados Unidos (2021); Merks et al.13 
(Polonia, 2021); Sousa-Pinto et al.30 (Holanda, 2021); 
Mohamed-Ibrahim et al.83 (Emiratos Árabes, 2021); 
Como et al.84 (Estados Unidos, 2020); Elson et al.85 
(Reino Unido, 2020); Hoti et al.86 (Kosovo, 2020); Ma87 
(Estados Unidos, 2020); Mallhi et al.22 (Pakistán, 2020); 
Margusino-Framiñán et al.88 (España, 2020); Thiessen 
et al.89 (Estados Unidos, 2020); Tortajada-Goitia et al.90 
(España, 2020); Yemm et al.91 (Irlanda, 2020).

Telefarmacia:
• Implantación de la teleconsulta, como estrategia para minimizar la 

exposición y ampliación de cobertura a pacientes ambulatorios o que 
necesiten medicación hospitalaria.

• Implantación de estrategias de comunicación remota (teletrabajo y atención 
telefónica), para minimizar el contacto físico entre los trabajadores de la 
salud y los pacientes con COVID-19, sospechosos o confirmados.

• Capacitación de farmacéuticos en temas de telefarmacia. 
• Implantación de tecnologías que permiten obtener información sobre 

la enfermedad y el tratamiento, utilizando aplicaciones informáticas 
basadas en la cuarta revolución industrial, las cuales generan respuestas 
automatizadas a dudas y preguntas más frecuentes, basas en evidencia 
científica.

Tabla 2 (cont.). Procesos y actividades realizadas por el farmacéutico en farmacia comunitaria y hospitalaria
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litado la utilización de posibles tratamientos sin indicación terapéutica 
aprobada para la COVID-1968,74,86, como fue el caso de azitromicina, 
hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir y antiinflamatorios no esteroides 
(AINE)80, entre otros78. Por esta razón, se ha generado la necesidad de 
mayor vigilancia para identificar las reacciones adversas a medicamen-
tos y, en general, de un mayor seguimiento de los resultados positivos o 
negativos de los medicamentos75.

Retos para la profesión farmacéutica planteados 
por la pandemia por COVID-19

Los artículos revisados señalan diversas perspectivas y retos para orien-
tar el desarrollo y fortalecimiento de las competencias de los farmacéuticos 
en la mitigación, control y tratamiento de la COVID-19 y otras posibles 
infecciones emergentes. Entre ellos cabe citar los siguientes: 
 – Preservación de la salud física y mental del personal de farmacia, adop-

ción de medidas de bioseguridad y modificación de los flujos de tra-
bajo, buscando minimizar el riesgo de la propagación del virus entre el 
personal de farmacia y los pacientes7,20,23,34,35,43,70. 

 – Abastecimiento, control de inventario y suministro ininterrumpido que 
garantice la dispensación de los medicamentos esenciales y de otros 
dispositivos médicos necesarios a los pacientes7,20,23,35,43,54,26,70. 

 – Mejora de la cobertura asistencial y satisfacción de las necesidades de 
los pacientes, desde la filosofía de la atención farmacéutica, así como 
el reconocimiento de los farmacéuticos como proveedores de atención 
primaria de salud11,17,23. 

 – Optimización de los procesos regulatorios asociados a la evaluación y 
presentación de la mejor evidencia para la inclusión de medicamentos 
y otros productos farmacéuticos en las guías de atención de pacien-
tes65,68,96.

 – Gestión y optimización de la ocupación de camas y participación en 
los programas de catástrofes a nivel institucional29,50,58.

 – Elaboración de protocolos de aislamiento, limpieza y desinfección de 
áreas, aumentando las competencias en los aspectos epidemiológicos 
y clínicos de la COVID-1927,55,72.

 – Optimización de los procesos de información y educación al paciente, 
garantizando mantener informado al público y a otros profesionales de 
la salud sobre la evidencia emergente de vacunas y de tratamientos 
para la COVID-1915,23,69,95.

 – Implantación de servicios de información y educación, soportados en 
la utilización de tecnologías de la información y comunicación (telefar-
macia, teleapoyo y teleorientación)23,33,41,44,86,87,89. 

 – Implantación de herramientas educativas innovadoras para mejorar la 
educación y la satisfacción del paciente60,61,65. 

 – Diseño e implantación de cursos virtuales gratuitos para la comunidad 
farmacéutica sobre COVID-19 y las estrategias de prevención y trata-
miento asociadas59,63,67.

 – Optimización de las condiciones de teletrabajo, videollamadas, telesa-
lud y, con ello, mejorar el acceso de los pacientes a la atención y 
garantizar la continuidad en la prestación de los servicios y actividades 
de la farmacia23,41,47,86,89,91.

 – Optimización de la cobertura del servicio de farmacia 24 horas al 
día, 7 días a la semana, adaptándose a los cambios en horarios y 
demanda asociados a la pandemia67,80,85,88.

 – Creación de espacios de difusión de contenidos educativos en información 
de la COVID-19 y otras enfermedades de interés en salud pública59,63,67. 

 – Apoyo psicológico a los pacientes, identificando a aquellos con ansie-
dad, preocupación o miedo excesivos13,17,66.

 – Optimización de los programas de farmacovigilancia, incluyendo los 
resultados asociados a la utilización de medicamentos en indicaciones 
no aprobadas y comunicando los efectos para minimizar los riesgos 
potenciales derivados de su utilización33,73,75,76,78.

 – Evaluación de la inclusión de dispositivos médicos y medicamentos 
acorde con la mejor la evidencia disponible2,74,77. 

 – Participación en equipos multidisciplinarios, en el seguimiento far ma co-
terapéutico de pacientes con enfermedades crónicas73,75,76,78,79,82. 

 – Implantación de sistemas de dispensación domiciliaria de medicamen-
tos, tanto hospitalarios como domiciliarios, optimizando la administra-
ción de medicamentos y la modalidad de telefarmacia como formas de 

minimizar el riesgo de contagio de profesionales de la salud y de los 
pacientes2,44,48,53,69,74,77. 

 – Manejo de las interacciones medicamentosas en pacientes polimedica-
dos y con comorbilidades6,8,17,25,80.

Discusión
Esta revisión sistemática exploratoria identifica y sintetiza procesos 

y actividades realizados por los farmacéuticos durante la pandemia de 
COVID-19, los cuales se han centrado en el control, prevención del contagio 
y propagación de la infección, al igual que en el tratamiento de la enfer-
medad. En esencia, en farmacia comunitaria y hospitalaria los procesos y 
actividades han estado orientados a garantizar el acceso continuo y opor-
tuno a medicamentos, dispositivos médicos y EPP, atención farmacéutica, 
información y educación para la salud, así como a la implementación de 
medidas de bioseguridad. La mayoría de los procesos y actividades iden-
tificados han sido similares y compartidos entre la farmacia comunitaria y 
hospitalaria, y ponen de relieve la importancia de la labor desempeñada 
y la aportación de la profesión farmacéutica en estos ámbitos2,23,24,53,64,86. 

Entre los procesos compartidos que se han identificado destaca la 
telefarmacia, estrategia que se ha posicionado como una modalidad 
para prestar diferentes servicios farmacéuticos. Varios autores, entre ellos 
Ding et al.44, evidencian que la implantación de sistemas de dispensación 
domiciliaria y la utilización de sistemas de comunicación vía telefónica 
ha permitido mantener el servicio de dispensación y comunicación entre 
farmacéuticos y sus pacientes, favoreciendo el contacto y asesoría del far-
macéutico a los pacientes. Por su parte, Hua et al.47 proponen un modelo 
de información y educación basado en la puesta en funcionamiento de una 
estación de radio modular para transmitir información sobre el uso racional 
de los medicamentos a los pacientes. 

En el ámbito de la farmacia comunitaria destacaron también los pro-
cesos relacionados con la detección de la COVID-19 y la derivación de 
pacientes, la inmunización en las farmacias, recomendaciones sobre cui-
dados en el hogar y la indicación farmacéutica. Además, algunas publi-
caciones documentan las actividades del farmacéutico relacionadas con 
asuntos regulatorios y de educación65,74,96. En este entorno, Amariles et al.3 
presentan una propuesta de ruta que describe las actividades que puede 
desarrollar el farmacéutico para contribuir a la detección oportuna y la 
derivación de posibles casos sospechosos de COVID-19. La ruta presenta 
tres posibles entradas: medicamentos antigripales, síntomas relacionados 
con la infección por COVID-19 o la solicitud de artículos para la higiene 
y prevención de la transmisión como alcohol y mascarillas. La educación 
sobre autocuidado se acompaña de la valoración de síntomas y signos 
compatibles con la enfermedad y, en caso de identificar posibles casos, se 
reportan a las autoridades sanitarias3. En esencia, se debe orientar a los 
pacientes sobre los síntomas relacionados con el virus, la dispensación de 
medicamentos y EPP, la educación sobre el autocuidado y el reporte de los 
posibles casos a las líneas telefónicas designadas2,3,23,35,70. 

Por lo que se refiere a la farmacia hospitalaria, destacaron de forma 
específica los procesos relacionados con la participación en investigacio-
nes de tratamientos farmacológicos, el desarrollo de guías de utilización 
de medicamentos basadas en evidencia y el manejo de medicamentos en 
indicaciones no aprobadas48,78,97,98. Adicionalmente, el farmacéutico hos-
pitalario ha participado activamente en los programas de administración 
de medicamentos, en el seguimiento de posibles interacciones medica-
mentosas y en la orientación e investigación clínica para contribuir con los 
médicos en el proceso de prescripción98.

Cabe destacar que en los hospitales de campaña de China se implan-
taron protocolos de dispensación y administración de medicamentos 
analgé si cos antipiréticos, antimicrobianos y, en general, los necesarios 
para el tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles y medica-
mentos de emergencia y reanimación50,99. En este sentido, el farmacéutico 
hospitalario tiene la responsabilidad de participar en la toma de decisiones 
basadas en el seguimiento y evaluación de la efectividad y seguridad de 
los medicamentos, contribuyendo a obtener los mejores resultados farma-
coterapéuticos posibles en pacientes con COVID-19.

En el presente trabajo se identificaron dos revisiones similares relaciona-
das con el rol del farmacéutico durante la pandemia por COVID-19: Visacri 
et al.18 realizaron una revisión exploratoria que describe e identifica los 
servicios básicos proporcionados por el farmacéutico durante la pandemia 
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de COVID-19, y Peris-Martí et al.53 describen la implantación de atención 
farmacéutica en un centro sociosanitario, considerando las lecciones apren-
didas para su aplicación futura. Además, otras publicaciones no identifica-
das en la búsqueda también tienen cierta similitud con el presente trabajo: 
Passos et al.97 realizaron una revisión integradora de la literatura sobre el 
papel del farmacéutico en la pandemia de COVID-19 en el período de 
2019 a 2020; y Sami et al.98 describen las contribuciones globales 
de los farmacéuticos en los ámbitos comunitario, hospitalario e industrial. 
Sin embargo, la presente revisión se realizó hasta el 30 de junio de 2021 
y sintetiza en texto y tablas los procesos y actividades realizados por el 
farmacéutico agrupadas así: farmacia comunitaria y hospitalaria, esencial-
mente en farmacia comunitaria y esencialmente en farmacia hospitalaria. 
Además, esta revisión presenta perspectivas y retos que deben afrontar los 
farmacéuticos comunitarios y hospitalarios, permitiendo adaptarse y res-
ponder de forma más efectiva ante situaciones futuras similares.

La pandemia por COVID-19 ha favorecido la consolidación de algunos 
servicios farmacéuticos, entre los que destacan la utilización de la telefar-
macia y los servicios de inmunización y el cribado de casos sospechosos 
de presentar un problema de salud. En este sentido, se requiere del diseño de 
estudios que permitan valorar la efectividad de estos procesos y activida-
des en el logro del objetivo de la profesión farmacéutica de contribuir con 
los mejores resultados en salud posibles y, con ello, su consolidación en el 
quehacer de la profesión farmacéutica.

Esta revisión tiene algunas limitaciones, entre ellas la restricción del 
idioma en los criterios de inclusión. Otra es la búsqueda de publicacio-
nes para la revisión, que se realizó exclusivamente en la base de datos 
 PubMed/Medline, por lo que es posible que algunos estudios no se hayan 
incluido al no estar indexados en esta base de datos. Además, el número 
de publicaciones sobre COVID-19 está aumentando rápidamente, lo que 
puede llevar a la no identificación de estudios de interés disponibles des-
pués del período de búsqueda establecido. Finalmente, esta revisión no 
analizó la calidad de los estudios teniendo en cuenta la característica inhe-
rente de tipo revisión sistemática exploratoria.

En conclusión, esta revisión sistemática exploratoria identifica y sintetiza 
los procesos y actividades realizados por los farmacéuticos durante la pande-

mia de COVID-19. Aunque se requiere de estudios con diseños metodológi-
cos que permitan generar conclusiones con mayor nivel de evidencia, la infor-
mación identificada pone de manifiesto que los farmacéuticos de farmacia 
comunitaria y hospitalaria han cumplido un papel clave en las actividades de 
prevención y disminución de la propagación del virus alrededor del mundo. 
Sus esfuerzos han estado orientados a minimizar el riesgo de contagio del 
virus, a garantizar la dispensación de medicamentos y otros dispositivos médi-
cos; y a lograr los mejores resultados con la utilización de los medicamentos, 
minimizando el riesgo y efectos de las reacciones adversas a medicamentos 
e interacciones medicamentosas. También ha sido relevante la información 
y educación que han proporcionado a los pacientes sobre medicamentos, 
especialmente sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas. 
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