
Las vacunas son la forma más eficaz de reducir el impacto sobre la salud y el gasto público generados por diversas enfermedades infecciosas. Un número creciente de países de 
la Unión Europea, tras introducir los correspondientes cambios legislativos y organizativos, ha decidido facilitar la vacunación de su población incorporando a los farmacéuticos 
comunitarios a las tareas vacunales. España no ha adoptado esta medida, ni contempla hacerlo, por lo que en el presente trabajo hemos analizado posibles razones objetivas para 
esta decisión sanitaria como: i) que los graduados en Farmacia no estén tan cualificados como los de otros países europeos; ii) que la red de farmacias comunitarias no aporte ningún 
valor añadido a las instalaciones del Sistema Nacional de Salud; iii) que exista una cobertura vacunal satisfactoria. Sin embargo, tras estudiar la información existente, no encontra-
mos nada que avale que alguna de estas causas potenciales tenga una base real. Por ello, resulta incomprensible que, en ausencia de criterios científico-técnicos objetivos que lo 
desaconsejen, en España ni siquiera se haya planteado la posibilidad de que los farmacéuticos comunitarios colaboren con otros sanitarios en los programas de vacunación. En con-
secuencia, aprovechando la experiencia europea y aplicándola en función de las características del sistema sanitario y farmacéutico nacional, debería revertirse la situación actual.  

PALABRAS CLAVE // Farmacia comunitaria; Farmacéutico; Vacunación; Servicios de farmacia comunitaria; Europa.

Vaccination is the most effective means of reducing both the health impact and public expenditure associated with a wide range of infectious diseases. An increasing number of 
European Union countries, after introducing the necessary legislative and organizational changes, have opted to facilitate population immunization by incorporating community 
pharmacists into vaccination activities. Spain has neither adopted this measure nor plans to do so. Accordingly, in the present study we have examined possible objective reasons 
underlying this healthcare policy decision, including: (i) whether pharmacy graduates in Spain are less qualified than their counterparts in other European countries; (ii) whether 
the network of community pharmacies fails to provide added value to the facilities of the national health system; (iii) whether vaccination coverage is already satisfactory. However, 
after reviewing the available evidence, we found no support for any of these potential explanations. It is therefore difficult to understand why, in the absence of objective scientific 
or technical criteria advising against it, Spain has not even considered the possibility of allowing community pharmacists to collaborate with other healthcare professionals in 
vaccination programs. Consequently, drawing on European experience and adapting it to the characteristics of the national healthcare and pharmaceutical system, the current 
situation should be reconsidered.
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INTRODUCCIÓN 

La vacunación es una de las inter-
venciones de Salud Pública más 
eficaces contra varias enferme-

dades transmisibles, y sus beneficios 
se extienden indirectamente a varias 
enfermedades crónicas (1). En conjunto, 
se puede prevenir más de treinta enfer-
medades infecciosas potencialmente 
mortales (2), reduciendo de forma nota-
ble los costes sanitarios (3). Sin embargo, 
debido a que las tasas de cobertura 
vacunal no son óptimas, en la mayo-
ría de los países europeos no se están 
consiguiendo todas las ventajas sani-
tarias y los ahorros económicos que 
podrían derivarse de la correcta imple-
mentación de esta medida sanitaria pre-
ventiva (1). Entre los factores potencial-
mente modificables que contribuyen 
a este problema destacan la inadecua-
ción de los calendarios vacunales, las 
barreras de accesibilidad a los servicios 
sanitarios y la provisión insuficiente de 
información adaptada a las necesida-
des y circunstancias de cada persona, 
especialmente en colectivos con mayor 
indecisión vacunal (4,5). La participación  
de los farmacéuticos comunitarios (FC)  
en los programas de vacunación po- 
dría incidir positivamente y mejorar 
así el acceso a la vacunación, aunque 
su implementación depende de fac- 
tores regulatorios, organizativos y pro- 
fesionales (4-6).

La vacunación por FC se enmarca 
en la tendencia creciente en Europa de 
ampliar las competencias de este colec-
tivo en el marco de los servicios profe-

sionales farmacéuticos asistenciales (7). 
Estos servicios son intervenciones clí-
nicas y de Salud Pública dirigidas a pro-
mover el uso adecuado de los medica-
mentos y a desarrollar actuaciones 
preventivas, asistenciales y de reduc-
ción de riesgos adaptadas a las nece-
sidades de la población. Incluyen acti-
vidades como el seguimiento farmaco-
terapéutico, la mejora de la adherencia, 
la educación sanitaria y la detección 
precoz de problemas de salud (8). En 
el caso de España podemos citar:  i) el 
programa de cribado de cáncer colo-
rrectal y las pruebas rápidas de VIH o 
de COVID-19 durante la pandemia (9-12); 
ii) los sistemas personalizados de dosi-
ficación y el programa de revisión del 
uso de la medicación (13); iii) los progra-
mas de mantenimiento con metadona 
y de intercambio de jeringuillas, que 
podrían reducir tanto las conductas de 
riesgo como la transmisión del VIH y la 
hepatitis C (14); iv) la indicación farma-
céutica para dolencias menores, como 
tos, dismenorrea o estreñimiento, que 
es uno de los servicios más extendidos 
y con mayor impacto potencial, por-
que si se implantara de forma genera-
lizada en todo el país, reduciría la con-
gestión de la Atención Primaria y gene-
raría un ahorro superior a cien millones 
de euros (15). 

Un número creciente de países de 
la Unión Europea (UE) está facilitando 
el aumento de la cobertura vacunal 
mediante la incorporación de las far-
macias comunitarias a las actividades 
de vacunación, tras la implementación 
de los cambios legislativos y organiza-

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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tivos necesarios. Desde que en 2007 se 
autorizara por primera vez en Portugal 
la vacunación por FC (16), el porcentaje 
de países que han seguido su ejemplo 
ha ido aumentado de forma constante 
[Figura 1] hasta alcanzar el 56%, es decir, 
quince países: Alemania; Bélgica; Dina-
marca; Eslovaquia; Finlandia; Francia; 
Grecia; Irlanda; Italia; Letonia; Lituania; 
Luxemburgo; Polonia; Portugal y Ruma-
nía [Figura 2] (16-27). Las vacunas frente 
a la gripe estacional y la COVID-19 son 
las que los FC administran en un mayor 
número de países [Tabla 1]. Además, los 
FC de tres países europeos extraco-
munitarios (Reino Unido, Noruega y 
Suiza) (19,26) también participan en los 
esfuerzos de vacunación, así como las 
farmacias comunitarias de los países 

de la UE Croacia, Estonia, Malta, Países 
Bajos y Suecia [Figura 2] (19,26,28). En estos 
últimos países, los FC no están autori-
zados para vacunar, pero las farmacias 
comunitarias sí se utilizan como lugares 
donde el público es inoculado por profe-
sionales sanitarios legalmente autoriza-
dos para ello. 

A la luz de lo expuesto, resulta lla-
mativo que en España ni siquiera haya 
llegado a plantearse por parte de las 
autoridades sanitarias la posibilidad de 
incorporar los FC a los programas de 
vacunación como un servicio profesio-
nal farmacéutico asistencial más. Par-
tiendo de la premisa de que esta situa-
ción tiene su origen en razones objeti-
vas, que desaconsejan seguir el modelo 

Figura 1
Porcentaje de países de la Unión Europea en los que vacunan los farmacéuticos comunitarios.

Fuente: Elaborada a partir de las referencias 16-27.
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Figura 2
Situación de la vacunación en la Farmacia Comunitaria en Europa.

Fuente: Elaborada a partir de las referencias 16-28.
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de los países de la UE donde los FC cola-
boran en la vacunación, analizamos en 
este artículo aquéllas que, a nuestro 
juicio, podrían ser más relevantes. 

¿LOS ESTUDIOS DE FARMACIA 
EN ESPAÑA GENERAN  
GRADUADOS MENOS  
CUALIFICADOS COMPARADOS  
CON LOS DE OTROS  
PAÍSES DONDE LOS FC  
PUEDEN VACUNAR?

En resumen, la respuesta es no: 
debido a que España es miem-
bro de pleno derecho del Espa-

cio Europeo de Educación Superior 
desde 2010, los farmacéuticos espa-
ñoles tienen esencialmente el mismo 
nivel de formación que los farmacéuti-
cos de los cuarenta y nueve países que 
forman parte de dicho Espacio Euro-
peo, el cual integra no solo a la totali-
dad de los Estados miembros de la UE, 
sino también a un importante número 

de países extracomunitarios (29). Sin 
embargo, esta estructura formativa 
no ha implicado, en la mayoría de los 
países del Espacio Europeo de Educa-
ción Superior, una capacitación espe-
cífica en los procedimientos prácticos 
de administración de vacunas, aun-
que los contenidos teóricos están sóli-
damente integrados en el currículo 
mediante competencias vinculadas a 
la Salud Pública, Inmunología, Farma-
cología, Microbiología y la Farmacia 
Clínica (30). En varios de estos países, 
esta carencia formativa se ha abor-
dado mediante cursos dirigidos a capa-
citar a los farmacéuticos en habilida-
des prácticas necesarias para vacu-
nar (31). Este tipo de cursos contempla 
no solo la técnica de administración, 
sino también la gestión de reaccio-
nes adversas inmediatas, incluyendo 
el síncope vasovagal y el shock anafi-
láctico (32). La experiencia internacio-
nal confirma que, con esta formación 
adicional, los FC actúan conforme a 

Tabla 1
Vacunas administradas por Farmacéuticos Comunitarios en al menos dos países.

Vacuna(*) Total Países Países

Gripe  11 Alemania, Bélgica, Dinamarca, Eslovaquia, Francia, Grecia,  
Irlanda, Italia, Letonia, Portugal y Rumania.

COVID-19 11 Alemania, Bélgica, Dinamarca, Francia, Grecia, Irlanda,  
Italia, Letonia, Lituania, Polonia y Portugal.

Neumococo 4 Dinamarca, Francia, Irlanda, Portugal. 

Hepatitis B 2 Francia, Portugal.

VPH 2 Francia, Portugal.

Hepatitis A 2 Francia, Portugal.

(*) Para simplificar, no se muestran las vacunas que son administradas por farmacéuticos comunitarios en un único país.  
Elaborada a partir de las referencias 16-27.
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protocolos estandarizados, con nive-
les en seguridad equiparables a los de 
los entornos clínicos tradicionales (32).

¿APORTA POCO VALOR AÑADIDO  
LA RED DE FARMACIAS  
COMUNITARIAS A LOS SERVICIOS  
NACIONALES DE SALUD?

España es el segundo país europeo 
con mayor número de farmacias 
comunitarias por habitante, un 

promedio de cuarenta y siete por cada 
100.000 habitantes, frente a la media 
de la UE de veintinueve (33).  En España 
trabajan aproximadamente 55.000 FC, 
distribuidos en más de 22.200 farma-
cias en todo el territorio nacional, lo que 
calculado supone una farmacia comu-
nitaria por cada 2.173 habitantes (34), 
frente a los 13.026 centros de Atención 
Primaria existentes en el Sistema Nacio-
nal de Salud (35). En las grandes ciuda-
des, las diferencias son aún más llama-
tivas: frente a los 427 centros de Aten-
ción Primaria disponibles en Madrid 
en 2024 (35), había 2.934 farmacias (es 
decir, seis veces más) (34). La evidencia 
europea sugiere que la participación de 
los FC en la vacunación mejora la accesi-
bilidad y contribuye a aumentar las tasas 
de inmunización, debido a la proximidad 
de la farmacia comunitaria y a la rela-
ción asistencial continuada que man-
tiene con sus pacientes (36). Teniendo en 
cuenta que un estudio reciente identi-
ficó como principales motivos de indeci-
sión respecto a la vacunación frente a la 
gripe en España la falta de información 
suficiente para considerarla necesaria 
(80%) y la ausencia de recomendación 
médica (66%), es posible que los FC 
puedan contribuir a suplir estas caren-
cias (37). El mayor horario de apertura y 
la posibilidad de vacunar más días de la 
semana son otras ventajas potenciales 
de la vacunación por parte de FC (36). 

¿EXISTE UNA COBERTURA  
VACUNAL ADECUADA PARA  
LAS ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES?

Desarrollar un estudio sobre las 
tasas de vacunación frente a 
diversas enfermedades transmi-

sibles va más allá del objetivo del pre-
sente estudio. Por ello, nos centraremos 
en un solo caso muy bien documen-
tado: la vacuna de la gripe en el grupo 
de riesgo de mayores de sesenta y cinco 
años. Según un reciente informe del 
Ministerio de Sanidad de 2024, la cober-
tura vacunal en España para ese rango 
de edad durante la temporada 2023-
2024 fue del 59,67% (38). Se trata de 
una tasa de vacunación bastante infe-
rior al 75% recomendado por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) para 
personas mayores de sesenta y cinco 
años que, sin embargo, fue alcanzada en 
esa misma temporada en Reino Unido 
(77,8%) y Portugal (72,1%) (39,40), dos 
países en los que los FC colaboran acti-
vamente en la vacunación. A continua-
ción, intentaremos contextualizar lo que 
puede suponer alejarse de las cobertu-
ras vacunales recomendadas: según los 
CDC estadounidenses (Centros para el 
control y la prevención de enfermeda-
des), en los últimos años, se estima que 
entre el 70% y el 85% de las muertes 
relacionadas con la gripe estacional se 
han producido en personas de sesenta 
y cinco años o más, y entre el 50% y el 
70% de las hospitalizaciones relaciona-
das con la gripe estacional se han pro-
ducido en este grupo de edad (41). Por su 
parte, los estudios de los Centros Euro-
peos para el Control y la Prevención 
de Enfermedades estiman que entre 
15.000 y 70.000 personas mueren pre-
maturamente cada año en la UE por 
causas relacionadas con la gripe (42). 
Las pérdidas económicas debidas a las 



7

La vacunación por farmacéuticos comunitarios en España: una oportunidad para mejorar la cobertura basada en la evidencia europea
MARÍA DOLORES FERNÁNDEZ OTERO et al. 

Rev Esp Salud PúblicaVolumen 10013/10/2026e202610073

bajas médicas también son relevantes: 
en Suiza se ha calculado que una cober-
tura del 50% de la población en edad 
laboral supondría un ahorro cercano a 
los 21.400.000 € (43).  

DISCUSIÓN

E l resultado de nuestro análisis 
señala que no hay razones obje-
tivas que expliquen por qué en 

España no se ha planteado por parte 
de las autoridades sanitarias la posibi-
lidad de incorporar los FC a los progra-
mas de vacunación. Ello no implica que 
no existan otras razones poderosas 
(pero ajenas a criterios estrictamente 
científico-técnicos) que hayan llevado 
a esta situación: a juicio de los autores 
de este artículo, sería particularmente 
relevante la combinación de inercias 
organizativas, restricciones competen-
ciales y ausencia de un marco institu-
cional que integre de forma efectiva a 
la farmacia comunitaria en los circuitos 
asistenciales (44). En este sentido, cabe 
recordar que las intervenciones pre-
ventivas en materia sanitaria vienen 
siendo tradicionalmente competencia 
de la Atención Primaria y, por tanto, 
de titularidad pública y no privada; del 
mismo modo, la actividad de los FC ha 
sido percibida tradicionalmente (en 
cierta medida, gracias a la contribu-
ción de los propios FC y de sus órga-
nos de representación) como vinculada 
casi en exclusiva a la dispensación. Por 
otra parte, algunos sectores políticos 
y profesionales sanitarios son reluc-
tantes a compartir competencias que 
consideran que tienen que estar vin-
culadas en exclusiva al ámbito público 
o a su actividad profesional, respecti-
vamente. Finalmente, también podría 
apuntarse (con razón) que la vacuna-
ción por parte de FC tiene limitacio-
nes y efectos adversos. Pero sabemos 

que esos problemas ya fueron identifi-
cados por los países donde ya vacunan 
los FC, por lo que existen soluciones ya 
contrastadas por la experiencia. Sean 
cuales sean las causas de la situación 
actual (cuyo análisis excede los objeti-
vos del presente estudio), el resultado 
es que un ciudadano español dispone 
de menos opciones de acceso a la vacu-
nación que sus homólogos de varios 
países europeos, pese a que España 
cuenta con una red de farmacias más 
extensa y accesible que la de muchos 
Estados de su entorno. A juicio de los 
autores del artículo, superar esta situa-
ción exige decisiones institucionales 
firmes que antepongan el interés sani-
tario, establezcan protocolos comparti-
dos y garanticen que ninguna reserva 
competencial impida adoptar solucio-
nes ya validadas en otros países. 

En relación con lo anterior, quizá me- 
rece la pena señalar la experiencia de 
nuestros vecinos Portugal y Francia (sin 
que ello determine en modo alguno, por 
supuesto, la decisión de la Autoridad 
Sanitaria española sobre la vacunación 
por parte de FC). Estos países comenza-
ron en 2007 (16) y 2017 (45), respectiva-
mente, la colaboración de los FC en la 
vacunación mediante programas piloto 
inicialmente circunscritos a la vacuna-
ción antigripal en población adulta sana 
y a un número reducido de farmacias. 
La evidencia generada en estas fases 
iniciales mostró adecuados niveles de 
seguridad, aceptación y accesibilidad, lo 
que permitió una expansión progresiva 
del modelo, con un aumento del número 
de farmacias implicadas, la incorpo-
ración de poblaciones vulnerables y 
la ampliación del número de vacunas 
administradas (46,47). En la actualidad, 
el modelo se encuentra plenamente 
consolidado: en Francia los FC adminis-
tran todas las vacunas para mayores de 
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once años, salvo en situaciones clínicas 
particulares, como determinados casos 
de inmunodepresión, pudiendo prescri-
bir algunas de ellas (47). En el caso de la 
gripe y la COVID-19, la contribución de 
los FC al total nacional de vacunaciones 
en la campaña 2022-2023 fue del 47,8% 
y 52%, respectivamente (18). En Portu-
gal, los FC administran varias vacunas 
incluidas en el Plan Nacional de Vacu-
nación (48), así como otras no contem-
pladas en este. Frente a 844 centros 
de Atención Primaria, participan en la 
vacunación 2.487 Farmacias Comunita-
rias portuguesas (40) (lo que supone un 
88,69% de las más de 2.900 farmacias 
del país (49)).

Desde una perspectiva de imple-
mentación, la estrategia más sólida 
para reducir incertidumbres y favore-
cer la aceptación profesional e institu-
cional consiste en un despliegue progre-
sivo basado en un proyecto piloto eva-
luable, de la misma manera que lo ha 
hecho Francia (21), entre otros países. 
Un pilotaje inicial centrado en la vacu-
nación frente a la gripe y la COVID-19 
en población adulta sin criterios de alto 
riesgo permitiría analizar indicadores 
clave como el incremento de la cober-
tura vacunal, la seguridad del procedi-
miento, la aceptabilidad del servicio, el 
impacto sobre la carga asistencial y la 

coordinación con la Atención Prima-
ria. La interoperabilidad de los registros 
vacunales con las bases de datos oficia-
les del sistema sanitario, junto con la 
trazabilidad clínica y la notificación sis-
temática de incidencias, deben conside-
rarse elementos esenciales del modelo. 

Desde el punto de vista de la polí-
tica sanitaria, la adopción de esque-
mas de financiación pública vincula-
dos a criterios de riesgo, así como la 
incorporación progresiva de nuevas 
vacunas, farmacias y grupos pobla-
cionales en función de las prioridades 
epidemiológicas anuales, se presen-
tan como opciones coherentes con los 
modelos europeos existentes y con los 
principios de eficiencia y equidad en el 
acceso a la vacunación. 

CONCLUSIÓN

E l presente estudio no ha encon-
trado razones objetivas que expli-
quen por qué en España no se ha 

planteado por parte de las autoridades 
sanitarias la posibilidad de incorporar 
los FC a los programas de vacunación. 
Parece adecuado, pues, iniciar a nivel 
nacional un debate centrado en hacer 
realidad esta posibilidad basándose 
fundamentalmente en criterios cientí-
ficos y técnicos. 
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