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RESUMEN
Se denomina Identidad profesional a la forma en que los profesionales se definen a sí mismos en rela-

ción con su rol profesional, abarcando tanto su sentido de identidad como los comportamientos esperados 
asociados con ese rol. La formación de esta identidad consiste en un proceso complejo que comienza en 
los estudios de grado y se prolonga durante la actividad profesional del farmacéutico. En el mundo de la 
farmacia se han identificado varias identidades profesionales diferentes lo que puede dar idea de un cierto 
grado de ambigüedad en el rol que se espera de este profesional y de una falta de dirección clara y de la 
caracterización de aquello que hace “único” al farmacéutico, aunque también puede sugerir una visión 
flexible y amplia del rol de este profesional. Para que el rol asistencial que promueven las diferentes organi-
zaciones profesionales a nivel internacional se convierta en una realidad, y la profesión se reprofesionalice, 
los estudiantes deben construir una identidad sólida para lo que se debe comenzar a trabajar desde los 
estudios de grado. Con la publicación de la reciente Directiva Delegada (UE) 2024/782 se abre una ventana 
de oportunidad para que tanto la Universidad como la Profesión dialoguen sobre hacia dónde debe cami-
nar la profesión y más concretamente cuál debe ser el rol profesional del farmacéutico.

Strong Professional identity construction as a change lever

ABSTRACT
Professional identity is the way in which professionals define themselves in relation to their profes-

sional role, encompassing both their sense of identity and the expected behaviors associated with that 
role. The formation of this identity is a complex process that begins at the undergraduate level and con-
tinues throughout a pharmacist’s professional career. Several different professional identities have been 
identified in the world of pharmacy, which may indicate a degree of ambiguity in the role expected of this 
professional and a lack of clear direction and characterization of what makes the pharmacist “unique”, 
although it may also suggest a flexible and broad view of the pharmacist’s role. For the clinical role pro-
moted by the various professional organizations at the international level to become a reality, and for the 
profession to be re-professionalized, students need to build a solid identity, and this work must begin at 
the undergraduate level. With the publication of the recent Delegated Directive (EU) 2024/782, a window 
of opportunity has opened for both the university and the profession to discuss where the profession 
should go and, more specifically, what the professional role of the pharmacist should be.
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FORMACIÓN DE LA IDENTIDAD 
PROFESIONAL

De acuerdo con el Plan Bolonia, la formación de grado 
debe preparar al estudiante para que pueda incorporarse en 
el mercado laboral de su profesión. Para ello, es importante 
que, durante los estudios de grado, la universidad propor-
cione a los estudiantes conocimientos técnicos y una expe-
riencia práctica que les permitan adquirir las competencias 
necesarias para su actividad profesional. Es una época en la 
que, además, los estudiantes deben “transformarse en profe-
sionales”. Este proceso, que comienza durante la formación 
de grado, se denomina “profesionalización” y es un compo-
nente esencial en la educación en ciencias de la salud [1].

Se trata de un proceso muy complejo que supone una 
continua transformación del “yo” del estudiante, mediante 
la transformación del “ser estudiante” al “ser un profesional” 
que comprende, asume e interioriza, de manera profunda e 
íntegramente, los valores, la cultura, la ética, las creencias y 
las actitudes y comportamientos de lo que, en nuestro caso, 
debe ser el profesional farmacéutico [2,3,4,5]. Este proceso 
de profesionalización que se inicia durante la formación de 
grado y que continúa después durante la actividad laboral 
cotidiana del egresado, se denomina “formación de la Iden-
tidad Profesional” (IP) [3,6,7,8].

El concepto “identidad profesional” se refiere a la forma 
en que los profesionales se definen a sí mismos en relación 
con su rol profesional, abarcando tanto su sentido de iden-
tidad como los comportamientos esperados asociados con 
ese rol. La forma en que los profesionales perciben sus roles 
influye en cómo después ponen en práctica sus actividades 
laborales [5, 8]. La formación de una IP plantea dos preguntas 
centrales “¿quién soy?” y “¿qué hago?” como el profesional 
que soy [9].

Parece que la manera de avanzar hacia una mayor 
profesionalidad es generando una IP consecuente con los 
objetivos, valores, creencias y ética propios de la profesión 
que permitan dar respuesta a las demandas de la sociedad 
[5,10]. En realidad, la identidad hace referencia al sentido de 
“ser” un profesional formado mediante la continua interac-
ción entre el “yo” y el “contexto” [4,7,9,10]. En nuestro caso, 
supone comprender el “rol del farmacéutico” en la sociedad. 

Durante la formación del grado de Farmacia, las expe-
riencias curriculares deberían ir orientadas a la formación 
de una IP que describa “un cierto tipo de persona”, un in-
dividuo que debe ser capaz de “pensar, actuar y sentir” de 
una manera que muestre que es verdaderamente un farma-
céutico centrado en la atención al paciente; [8,11] alguien 
capaz de responder a las preguntas de “quién soy” y “cómo 
soy capaz de actuar” profesionalmente [9].

OBJETIVO DE LA PROFESIÓN 
FARMACÉUTICA.

Es cierto que en la profesión farmacéutica falta un 

acuerdo sobre “qué significa, hoy, ser farmacéutico” [12], 
pero, también lo es que la mayoría de las organizaciones 
profesionales abogan por apoyar una práctica centrada en 
el paciente que se operacionaliza mediante la prestación de 
servicios clínicos, ya sean de atención farmacéutica (AF), ya 
de salud comunitaria [11,13,14,15,16,17,18]; y es que, de 
acuerdo con el discurso generalizado de los líderes profesio-
nales nacionales e internacionales, sí se puede hablar de un 
nuevo paradigma de la práctica del profesional farmacéuti-
co [13,14,15,19,20,21,22,23]. 

IDENTIDAD PROFESIONAL DEL 
FARMACÉUTICO

Aunque se debería seguir investigando en la percepción 
que tanto los estudiantes de farmacia como los profesio-
nales en ejercicio tienen sobre su identidad profesional, ya 
se han descrito diversas narrativas sobre las diferentes IP 
identificadas. Se ha definido al farmacéutico como, Dispen-
sador, Comerciante, Clínico/prestador de atención sanitaria, 
Científico, Asesor sobre medicamentos, Gestor, Persona de 
negocios, Cuidador social, etc. [8,11,24,25,26] Esta variabili-
dad refleja un grado de ambigüedad en el rol que se espera 
de este profesional y una falta de dirección clara y de la ca-
racterización de aquello que hace “único” al farmacéutico, 
aunque también puede sugerir una visión flexible y amplia 
del rol de este profesional [24].

Por simplificar me gustaría referirme a dos de las iden-
tidades más descritas en la literatura: la más frecuente y la 
que más se desea [8,25]. Otras, como la de científico, comer-
ciante, persona de negocios o gestor, aunque tienen cierta 
presencia, no se narran como identidades mayoritarias para 
definir la profesión y su correspondiente rol profesional.

En los trabajos de investigación realizados sobre este 
asunto, la IP más frecuentemente descrita es la del “Far-
macéutico Dispensador” que incluye actividades como 
“preparador de fórmulas magistrales” y “prestador de ase-
soramiento en temas de salud”. Es la IP más arraigada y la 
que mejor explica la situación de los farmacéuticos a nivel 
internacional, algo que también sucede en España [26, 27, 
28, 29]. Según la narrativa de esta IP, la actividad dispen-
sadora de medicamentos y productos sanitarios explica el 
centro de lo que hoy sigue siendo el farmacéutico como 
profesional. Esta identidad se asocia a habilidades técnicas 
y conocimiento científico de exactitud y precisión. Su na-
rrativa, centrada en el medicamento como producto que es, 
y por tanto, en la logística distributiva del mismo, encaja 
muy bien con otras actividades relacionadas, como la ela-
boración de medicamentos individualizados, de preparados 
oficinales, cosméticos y sistemas personalizados de dosifi-
cación. Junto a estas actividades centradas en el producto, 
el farmacéutico asesora a los pacientes sobre cualquier tipo 
de problemas relacionados con la salud en general, aunque 
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normalmente se trate de problemas menores [30] que no 
suponen una asunción de responsabilidades adicionales.  
Ante cualquier problema que surja, la respuesta habitual es 
la derivación del paciente al médico o a otros profesionales 
sanitarios, lo que puede mostrar cierta falta de autonomía 
en la práctica profesional de la profesión [29].

Hay otra Identidad Profesional, la del clínico o presta-
dor de servicios de salud, cuya narrativa se relaciona muy 
bien con las recomendaciones, ya citadas, emitidas por las 
organizaciones profesionales. Efectivamente, como se ha 
comentado, parece que todas las organizaciones farmacéu-
ticas asumen la necesidad de que el farmacéutico tenga una 
actividad más centrada en el paciente a la vez de que se 
responsabilice de sus resultados en salud, lo que supone un 
cambio en su práctica cotidiana [11,13,14,15,16,18,31].

Es cierto que desde que se comenzó a desarrollar la 
filosofía de la atención farmacéutica [23,32] que preco-
niza la práctica asistencial del farmacéutico centrada en 
la persona y en la obtención de resultados en salud, se 
ha desarrollado todo un cuerpo de doctrina, tanto teóri-
co como de práctica profesional, y recomendaciones para 
la implantación de servicios profesionales en la Farmacia 
[13,16,18,33]. En España, Foro de Atención Farmacéutica 
en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) ha definido y pro-
cedimentado un número importante de servicios clínicos 
(servicios profesionales farmacéuticos asistenciales), unos 
de AF y otros orientados a la comunidad (salud comunita-
ria) [14]. Sin embargo, tanto en nuestro país como a nivel 
internacional, salvo excepciones, esta actividad no es la que 
se identifica como habitual entre los farmacéuticos y no se 
acaba de producir el cambio de comportamiento necesario 
que conlleva la atención centrada en el paciente. Aun así, 
el discurso correspondiente a la IP de Farmacéutico clínico, 
basada en los modelos de AF y de atención centrada en la 
persona, a pesar de no estar materializados en la práctica, 
supone una “aspiración” a alcanzar, incluso para farmacéu-
ticos dispensadores. Este gap entre “lo deseado” (aspira-
ción) y “la realidad” sumerge a la profesión en una contra-
dicción interna. Se asume como propio el discurso de una 
identidad que “no cubre las aspiraciones y expectativas”, 
ya que se anhela otra identidad diferente con el grado de 
insatisfacción que ello puede generar [34,35,36].

En España, el discurso de nuestros líderes profesionales 
es claro [37]. Se habla de Farmacia asistencial, social y digi-
tal. Dejando de lado lo social y digital, que no son objeto de 
esta reflexión, la profesión sigue sin abrazar una “práctica 
clínica generalizada y sostenible”, en la que el farmacéutico, 
prestando servicios asistenciales, colabora en la mejora de 
los resultados en salud de los pacientes, incluida su calidad 
de vida. 

Se han realizado gran cantidad de estudios analizando 
barreras y facilitadores y tratando de implantar actividades 
para la consecución de este cambio en la profesión, por el 
momento con un éxito escaso [11,31]. Probablemente, sea 

cierta la afirmación de Rosenthal cuando plantea una res-
puesta a las siguientes cuestiones: 

“¿Los farmacéuticos quieren avanzar en su práctica pro-
fesional de verdad? ¿Pueden cambiar su abordaje hacia la 
atención al paciente? O, ¿es que las barreras no son sino 
un “guion conveniente”, cuando la barrera real es la propia 
cultura y psique del farmacéutico? [11].

Hay compañeros que afirman que la farmacia hoy día 
ya es asistencial, es decir, asumen la narrativa de la IP del 
farmacéutico clínico. No creo necesario recordar que todas 
las organizaciones profesionales siguen proponiendo la ne-
cesidad de cambiar de práctica, algo que dejarían de hacer si 
el cambio real ya se hubiera producido. Además, una mira-
da rápida a la práctica diaria en España permite comprobar 
que, salvo excepciones, en el servicio de dispensación no se 
realizan registros asociados a pacientes, en el de indicación 
farmacéutica no se evalúan y registran los resultados de la 
intervención del farmacéutico, cada vez se preparan más 
sistemas personalizados de dosificación (SPD), pero apenas 
se registran incidencias derivadas de la prestación del ser-
vicio de reacondicionamiento de medicamentos utilizando 
SPD, y el resto de servicios descritos por Foro AF-FC, son 
prácticamente inexistentes.†

CONSTRUCCIÓN DE UNA IDENTIDAD 
PROFESIONAL 

La construcción de una Identidad Profesional que dé res-
puesta a las demandas de la sociedad y de las organizacio-
nes profesionales, tanto nacionales como internacionales, 
sigue siendo un asunto pendiente para la Farmacia. Por un 
lado, la profesionalización se entiende como la formación de 
una IP [26]. Por otra parte, en general, los alumnos que ini-
cian sus estudios de Farmacia tienen una procedencia com-
pleja y variada; algunos estudian farmacia porque tienen 
farmacia en la familia, otros como segunda opción y pocos 
por lo que se denomina verdadera vocación [8,38]. Parece 
obvio que durante el grado se debería iniciar a construir una 
IP que, además, por lo dicho hasta ahora, debería ser dife-
rente a la que se viene formando durante los últimos años. 
Los actuales planes de estudio tradicionalmente han venido 
preparando, y en cierta manera así se sigue haciendo, a un 
profesional con una identidad que podría corresponderse 
con la narrativa relacionada con el rol de “científico”, ni si-
quiera con el de “dispensador”.

†Resulta interesante observar que un estudio que analizaba la implan-
tación de la AF en España, utilizaba como variable de implantación el 
“Registro” y no el número de servicios que se afirmaba que se prestaban 
en las farmacias. (Arroyo Álvarez de Toledo L, Puche Herrero M, Ramos 
Morales R, March Cerdá JC. Diez años de atención farmacéutica en Espa-
ña: explorando la realidad. Pharm Care Esp. 2011; 13(6): 289-295).
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Algún autor ha identificado una narrativa diferente a las 
que se han expuesto, que se corresponde con una Identidad 
plural, que incluye diferentes facetas (multifaceted profe-
sional identity) y que relaciona múltiples aspectos identita-
rios asociados con el rol del farmacéutico [8]. 

Este hecho puede mostrar la dificultad que está encon-
trando la profesión en la evolución de su práctica diaria. 
Además, este discurso multifacético incluye aspectos que 
pueden generar un conflicto de responsabilidades, proba-
blemente apuntando a que lo que ocurre a esta profesión es 
que en esta etapa de transición todavía no ha llegado a con-
solidar su propia identidad [36]. Por su parte, Elvey y col. han 
identificado otra narrativa que han denominado, “El perso-
naje sin nada destacable”, en la que algunos participantes 
afirman que la Farmacia es una profesión invisible [24]. 

Consciente de todo ello, y tratando de dar respuesta a 
estos problemas, Nelson et al. han planteado una identidad 
profesional que trata de aunar aspectos del producto y de 
servicios orientados al paciente, aspectos que, dicen, siem-
pre han estado compartidos por la profesión y han consti-
tuido, constituye, la “verdadera” identidad profesional del 
farmacéutico como experto en el medicamento; se trata 
de la prevención, identificación y gestión de los resulta-
dos negativos asociados a la medicación y sus causas [39]. 
Se trata de un buen intento, aunque esta narrativa no se 
ha identificado en estudios previos, ni en las descripciones 
de los estudiantes ni en las de los profesionales. En reali-
dad, se trata de una propuesta personal basada en que los 
farmacéuticos son los únicos profesionales sanitarios que 
“miran” al paciente a través de la “lente del medicamento”  
[39], aunque es cierto que combina aspectos que concep-
tualmente casan con dificultad. En este sentido, Kellar ad-
vierte de la posible confusión que pueden generar los dis-
cursos sobre identidades múltiples, situación que describen 
como “amontonamiento discursivo“ (discursive “pile-up”)  
[26]. Este tipo de discurso se produce cuando elementos de 
discursos sobre la IP, descritos previamente, se mantienen 
en el plan de estudios, ya sea de manera formal u ocul-
ta, y se añaden otros nuevos, dificultando al estudiante la 
adopción y formación de los nuevos discursos actualizados. 
El resultado de este “amontonamiento” es que el egresado 
se gradúa con una identidad profesional muy frágil porque 
la idea que subyace es que los diferentes discursos son in-
compatibles entre sí, sobre todo aquellos de dispensador, 
comerciante y clínico [26].

Por tanto, si se pretende la supervivencia de la pro-
fesión farmacéutica y que la sociedad vea al profesional 
farmacéutico como un prestador de servicios clínicos, es 
crucial formar colectivamente una identidad profesional 
unificada [40].

FUTUROS PLANES DE ESTUDIO.
Se acaba de publicar la Directiva Delegada (UE) 2024/782 

de la Comisión, de 4 de marzo de 2024 [41] que abre una 
ventana de oportunidad para que la Profesión y la Univer-
sidad dialoguen, decidan objetivos y adecuen sus planes de 
estudio hacia una práctica profesional más asistencial [42]. 

Sin embargo, la nueva directiva sigue manteniendo las mate-
rias que existían anteriormente y que soportaban los planes 
de estudio que han venido funcionando hasta el presente, lo 
que probablemente dificultará esta tarea. Ya se ha comenta-
do que los profesionales necesitan una identidad fuerte para 
que se vean como profesionales “únicos”, en el caso de la 
farmacia, como profesionales de la salud expertos en el me-
dicamento.

El currículo de Farmacia incluye un menú amplio de co-
nocimientos que aborda tanto las ciencias farmacéuticas, 
muchas de ellas ciencia básica, como materias relaciona-
das con la práctica asistencial [43]. Por eso, la Directiva se 
debe entender como una oportunidad para, manteniendo el 
balance necesario, ampliar este último conjunto de mate-
rias evitando que la identidad profesional no esté centrada 
en un discurso propio del científico, sino que favorezca los 
roles más clínicos que se esperan del profesional farmacéu-
tico en el futuro inmediato. Estos cambios ya se están pro-
duciendo en otros países occidentales y, a modo de ejemplo, 
se puede citar el caso del Reino Unido, donde, a partir de 
2026, los egresados abandonarán la Universidad habiendo 
adquirido las competencias propias de un prescriptor inde-
pendiente [29].

EPÍLOGO
Según los líderes profesionales, el objetivo de la Farmacia 

como profesión es atender las necesidades de los pacientes 
en relación con su medicación, implicándose en la obtención 
de resultados en salud. Para que este rol asistencial sea una 
realidad y la profesión se reprofesionalice los estudiantes de-
ben construir una identidad sólida para lo que se debe co-
menzar a trabajar desde los estudios de grado. Se trata de un 
proceso difícil dada la naturaleza dinámica de esta profesión, 
cuya práctica ha cambiado tanto durante los últimos tiempos 
[8,21].

Un cambio en la IP y en el rol que realicen los profesio-
nales podrán conseguir que tanto la sociedad como el resto 
de profesionales de la salud miren a los farmacéuticos con 
una mirada diferente a la actual [5,30,44,45].

Con la publicación de la Directiva Delegada (UE) 
2024/782 se abre una ventana de oportunidad para que 
tanto la Universidad como la Profesión dialoguen sobre ha-
cia dónde debe caminar la profesión y más concretamente 
cuál debe ser el rol profesional del farmacéutico.
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