FARMACIA ASISTENCIAL 2026
TAREA DE AULA N° VII

ATENCION FARMACEUTICA

OBJETIVOS GENERALES:

[J Adquirir competencias para brindar servicios profesionales farmacéuticos asistenciales, dirigidos
al paciente y a la comunidad.
[ Reconocer la responsabilidad social del farmacéutico en el uso de medicamentos.

[ Capacitar y reflexionar respecto a la Atencion Farmacéutica como filosofia profesional.

ESTRATEGIA METODOLOGICA:

O Actividad previa a la Tarea de Aula: completar la trivia en el aula de Comunidades, desde el dia
lunes 15/06 a las 00:00 hs hasta el martes 16/6 a las 23:50 hs.

O Actividades durante la Tarea de Aula: introduccion teérica y luego trabajo grupal.

O Actividad posterior a la Tarea de Aula: participacion individual en un foro.

O Al inicio de la siguiente Tarea de Aula, el docente hace una devoluciéon del foro con aspectos a
considerar: conceptos, errores frecuentes y oportunidades de mejora.

O Condicion de aprobacion de la Tarea de Aula: completar la trivia, asistir a la TA y participar en

el foro de la comision posterior a la tarea de aula.

INTRODUCCION

o

/La Organizacion Mundial de la Salud y la Federacién Internacional Farmacéutica definieron 121\
ATENCION FARMACEUTICA como “un concepto de practica profesional en el que el paciente es
el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. La Atencion Farmacéutica es el compendio
de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la prestacion de
la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida
del paciente”.

El papel del farmacéutico en el sistema de atencion de salud. OMS. FIP. 199y

Atencion farmacéutica (AF)

La AF requiere que el objetivo del farmacéutico evolucione hacia una atencion y cuidado

centrado en el paciente, a fin de resolver su problema de salud y mejorar su calidad de vida. Esta
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préctica implica la colaboracion, integracion y coordinacion entre los miembros del equipo de salud
para conseguir un 6ptimo resultado respecto a la utilizacion de medicamentos.

El profesional farmacéutico debe trabajar sobre las actitudes del paciente, la necesidad de efectivizar
cambios en su estilo de vida y en sus hdbitos alimentarios. Enfatizar en la importancia de la
administracion correcta del medicamento y la ingesta de ciertos alimentos.

Las organizaciones profesionales, y el propio sistema de salud, promueven la implementacion de
SPFA basados en APS (Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales basados en Atencion

Primaria de la Salud), los cuales se desprenden de la Atencion Farmacéutica.

Puntos clave para la puesta en practica de la AF y los SPFA

1- Aceptar el concepto de AF y, por consiguiente, la funcion y la responsabilidad del farmacéutico
en la atencion y cuidado del paciente.

2- Personalizar la farmacoterapia del paciente: establecer una relacion farmacéutico-paciente,
discutir con el paciente sus expectativas y preocupaciones referentes al tratamiento prescrito, evaluar
la comprension del paciente, identificar las necesidades de dicho paciente con relacion a su
tratamiento, recoger y registrar informacion del tratamiento farmacoldgico.

3- Planificar la atencién al paciente: establecer objetivos de la terapia, establecer plazos de
seguimiento, realizar actividades a intervalos definidos.

4- Evaluar los resultados de la terapia: verificar la adherencia a la medicacion, comprobar si los
objetivos terapéuticos establecidos se estan cumpliendo, detectar la aparicion de reacciones adversas.

5- Educar al paciente. Aportar informacion individualizada y actualizada sobre los tratamientos,
educar acerca de su uso correcto, ensefiar el manejo de técnicas especiales y equipos de medida,
brindar informacion sobre salud y enfermedad. Promover el autocuidado.

6- Registrar la intervencion farmacéutica; realizar un informe escrito para el médico, el paciente u

otro colega farmacéutico, segin corresponda.

Limitaciones para el desarrollo de los SPFA

e Exceso de tareas administrativas.
e® Poca rentabilidad en la venta de medicamentos.
e Aislamiento profesional. El farmacéutico presta sus servicios en su Servicio de Farmacia de forma

aislada e independiente del resto de los profesionales de la salud.
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e Falta de un espacio adecuado para desarrollar la actividad, se recomienda contar con un ZAP
(zona de atencidn personalizada) para la consulta o entrevistas.
e Necesidad de fortalecer la actitud profesional orientada al paciente.

Factores que facilitan el desarrollo de los SPFA

e El contacto frecuente que posee el farmacéutico con los pacientes le permite conocer los
medicamentos que consumen, su estado de salud, nivel socioeconémico, entorno familiar, etc.

e [a relacion farmacéutico-paciente suele adoptar caracteristicas que favorecen un clima de
confianza; el paciente encuentra menos barreras psicoldogicas que en otros servicios de salud.
Ademas, la cercania de una Farmacia comunitaria y la gratuidad de la consulta que se hace al
farmacéutico facilitan el acercamiento del paciente al profesional.

e Satisfaccion personal: realizacion profesional.

e Existe un amplio arsenal terapéutico, y es necesario promover la seguridad del paciente.

e Si bien la esperanza de vida ha aumentado, la cronicidad de la enfermedad también, por lo cual se

prolonga el uso de medicamentos por varios afios (20-30 afios).

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)

Brindar SPFA en el marco de la Atencion Farmacéutica, implica brindar servicios cognitivos en
cualquier escenario de un Servicio Farmacéutico (Farmacia comunitaria, Farmacia institucional).

En esta Tarea de Aula se abordan diferentes SPFA:

1.- Dispensacion.

2.- Indicacion farmacéutica.

3.- Promocion de la adherencia y Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD)

1.- Dispensacion:

Esta funcion ya la hemos enfocado en la asignatura, en esta TA le estamos sumando el valor
agregado de la Atencion farmacéutica, situacion a la cual nos referimos como dispensacion activa.
La Dispensacion es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias para garantizar que
los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, tras una evaluacion individual, reciban
y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas
segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion
para su correcto proceso de uso y de acuerdo con la normativa vigente.

Es una actividad que se considera prioritaria dentro de la labor de un profesional farmacéutico y debe
llevarse a cabo conforme a la ética profesional y las normativas vigentes. La dispensacion activa
contribuye a fortalecer la relacion paciente-farmacéutico.
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La actuacion del farmacéutico no es solo la entrega del medicamento, sino que ird acompafnada de
instrucciones sobre la adecuada utilizacion del medicamento, tras comprobar la posible existencia de
problemas potenciales o reales, sumando el valor afiadido de la atencion farmacéutica.

Objetivos en el Servicio de Dispensacion:

a) Garantizar el acceso al medicamento y la adquisiciéon del mismo en Optimas condiciones, de
acuerdo con la legislacion vigente.

b) Garantizar que el paciente comprenda el uso adecuado de los medicamentos y que lo pueda

asumir.

c) Prevenir y proteger al paciente frente a la aparicion de Problemas Relacionados con los

Medicamentos (PRM).

d) Identificar PRM y tratar de solucionarlos.

e) Detectar las necesidades del paciente referidas a su farmacoterapia.

f) Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas y los resultados.

Procedimiento de Dispensacion:
1.- Ante la demanda de un medicamento, con prescripcion o de venta libre, el farmacéutico debe

considerar:

1.1.- Verificar requisitos sanitarios, éticos y normativos de la receta, y/o medicamentos solicitados
sin prescripcion médica.

1.2.- Para quién es (destinatario): puede ser solicitado por el paciente, cuidador o familiar.

1.3.- Verificar criterios de no dispensacion: considerar si el paciente toma otros medicamentos
(prescriptos o automedicados), enfermedades concomitantes y/o alergias que puedan afectar el
objetivo del tratamiento y a la salud del paciente. Ejemplos: embarazo, lactancia, alergia,
contraindicaciones con enfermedades, interacciones que generen riesgos, duplicidades no
intencionadas.

1.4.- Si hay incidencias, tanto normativas como éticas, se deriva al médico.

2.- Recuperar informacion del paciente o cuidador:

2.1.- Si es la primera vez que usa el medicamento: evaluar si conoce el correcto uso del
medicamento.

2.2.- Si es continuidad del tratamiento: valorar percepcion del paciente en cuanto a efectividad y
seguridad, hacer hincapié en problemas de adherencia.

3.- Actuaciones:

3.1.- Entregar el medicamento; preparar cadena de frio para aquellos que deben conservarse a 2-8°.
3.2.- Brindar informacion y asesoramiento al paciente para un uso correcto y promover la adherencia.
3.3.- Intervencion farmacéutica: identificacion de PRM y busqueda de resolucion.

3.4.- Derivar a otro SPFA: Sistema Personalizado de Dosificacion, Seguimiento Farmacoterapéutico.
4.- Registrar: la dispensacion en el sistema informadtico, gestion de OOSS, sumar informacion al
perfil farmacoterapéutico del paciente.

Diagrama de procedimiento del Servicio de Dispensacion

Referencias: SPFA (Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial), IPM (Informacidn personalizada sobre la medicacion).
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Fuente: Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC); 2024.
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La dispensacion es el tltimo paso previo a la administracion del medicamento. Entonces, todo error
que se cometa durante las etapas previas, asociadas a la prescripcion o bien en relacion a la
elaboracion y almacenamiento del farmaco, debe ser salvado en ese momento.

Los errores de medicacion producidos durante la dispensacion pueden estar relacionados con la
prescripcion, con el medicamento o con el propio proceso de dispensacion.

Recomendaciones para evitar los errores de medicacion durante el proceso de dispensacion en una
Farmacia:

— Disponer de un sistema de control de recepcion de los medicamentos.
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— Disponer de un sistema de organizacion en el deposito que evite los errores en el almacenamiento
de los medicamentos. Es necesario vigilar de manera especial aquellos medicamentos diferentes, de
un mismo fabricante y con envases muy parecidos, asi como aquellos con denominaciones o0 nombres
comerciales similares.

— Verificar la prescripcion. No dispensar un medicamento si hay dudas del nombre, la dosis, la forma
farmacéutica, etc.

— Aplicar el protocolo de dispensacion activa. El farmacéutico debe asegurarse de que ese
medicamento no esta contraindicado y ha de preguntar al paciente si sabe para qué sirve el
medicamento, cudndo lo debe tomar, en qué cantidad, de qué modo (si hay que prepararlo o
reconstituirlo antes de administrarlo) y durante cuanto tiempo.

— Revisar las recetas dispensadas al finalizar la jornada.

2.- Indicacion farmacéutica:

La Indicacion Farmacéutica es un servicio profesional en el cual el farmacéutico, como agente
sanitario, aporta a la resolucion de un problema de salud (PS) del paciente. Es el desarrollo de un
proceso metodologico estandarizado, con guia y protocolos consensuados que sustentan el abordaje
correcto de situaciones frecuentes en la Farmacia comunitaria.

Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias ante la consulta de un PS y/o situacion
fisiologica especial, para un paciente o cuidador que llega a la farmacia solicitando el remedio mas
adecuado para el mismo. Se simboliza con la frase: “;Qué me da para...?”. Si la actuacion como
resultado del Servicio requiere la dispensacion de un medicamento o producto sanitario, ésta se
realizard de acuerdo al procedimiento del Servicio de Dispensacion.

El farmacéutico responde éticamente al pedido del paciente. En caso que el profesional considere
que resulta necesaria la administracion de un farmaco, el mismo puede ser provisto bajo las
condiciones ya establecidas (criterios consensuados, evidencia cientifica, normativas,
recomendaciones, guias clinicas).

El papel del farmacéutico al responder las preguntas sobre los sintomas que presentan sus pacientes
es fundamental y precisa una mezcla de conocimientos y de aptitudes en el ambito de la patologia y
de la terapéutica. Es muy importante saber distinguir entre sintomas menores y sintomas mas serios
y cuando el paciente debe ser derivado a su médico de cabecera.

Los sintomas menores se entienden como problemas de salud de caracter no grave, autolimitados o
de corta duracion, que no tienen relacion alguna con las manifestaciones clinicas de los otros
problemas de salud que sufra el paciente, ni con los efectos, deseados o no, de los medicamentos que
toma, que no precisa por tanto de diagndstico médico y que responden o se alivian con un tratamiento
sintomatico o aquellos problemas de salud para los que el farmacéutico esté autorizado.

Objetivos del Servicio de Indicacion Farmacéutica:
a) Indicar al paciente la actitud mas adecuada para resolver su problema de salud.

b) Cuando sea necesario, seleccionar un medicamento de venta libre que resulte seguro y efectivo
para resolver el problema de salud del paciente.
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c¢) Resolver las dudas planteadas por el usuario y/o las carencias de informacion detectadas por el
farmacéutico.

d) Determinar si el problema de salud que refiere el paciente es un PRM y plantear estrategias para
solucionarlo.

e) Proteger al paciente frente a la aparicion de PRM mediante la identificacion y resolucion.

f) Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros Servicios de AF.

f) Registrar y documentar las Intervenciones Farmacéuticas realizadas.

Requisitos del servicio de Indicacion farmacéutica:

Para proporcionar este servicio se establecen una serie de condiciones previas o requisitos:

— Siendo un SPFA debe ser realizado por un farmacéutico de la Farmacia, debido al caracter
asistencial y a la asuncion de responsabilidad por la indicacidon de un tratamiento, sea farmacoldgico o
no.

— EI papel del técnico o auxiliar en Farmacia en este Servicio es colaborar con el farmacéutico
identificando consultas de los usuarios como susceptibles de Indicacion Farmacéutica y derivando a
dicho profesional.

— EI servicio debe ser solicitado por el paciente o cuidador, lleva implicito la peticion por el
paciente de una solucion para aliviar su problema de salud. Puede estar asociado a la dispensacion de
medicamentos de venta libre.

— Utilizar como herramientas terapéuticas medicamentos de venta libre y medidas de tipo no
farmacologico, asi como derivacion al médico, derivar a otros SPFA como Seguimiento
Farmacoterapéutico y/o realizar notificaciones de Farmacovigilancia.

— Las actuaciones estin fundamentadas en guias y protocolos elaborados segiin la evidencia
cientifica disponible. Existen guias de “Indicacion Farmacéutica y Criterios de Derivacion al
Médico en Sintomas menores” que presentan, de forma ordenada, clara y practica, protocolos que
recogen los aportes y criterios consensuados con el proposito de contribuir a la mejora continua de
la actuacion del farmacéutico en el manejo de sintomas menores, con énfasis en la definicion de
seniales que indiquen la necesidad de derivar el paciente a su médico. Ejemplo: Guia de Protocolos
de Indicacion Farmacéutica para diferentes ‘“sintomas menores”, publicada en 2025 por FEFARA,
disponible en este link: https://www.fefara.org.ar/wp-content/uploads/2025/08/GUIA-PARA-LA-
IMPLEMENTACION-Y-SEGUIMIENTO-DE-LOS-SERVICIOS-FARMACEUTICOS-EN-
ATENCION-PRIMARIA-DE-LA-SALUD-EN-FARMACIAS-COMUNITARIAS-DE-LA-
REPUBLICA-ARGENTINA_compressed.pdf.

La Universidad de Granada (Esparia) y otros grupos de trabajo publican y actualizan Protocolos de

Indicacion Farmacéutica. Ej:
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/33050/ProtocolosIndicacionFarmaceutica.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y (version completa, aiio 2008)

https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/1814/articles/fc2019-11-4-

03bindica-pro.pdf (version 2019, este es un resumen, version completa con costo).

— Utilizar el espacio de zona de atencion personalizada (ZAP), para prestar el servicio con la
confidencialidad que requiera.
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— Potenciar la comunicacion con otros profesionales sanitarios implicados en la atencion a ese
paciente.

— Garantizar la seguridad de las recomendaciones, la responsabilidad sobre los resultados y la
confidencialidad de la consulta.

— Se debe brindar informaciéon y educacion sanitaria que habilite el autocuidado del paciente, para
resolver sus problemas de salud y para promover la misma.

Pasos de un servicio de Indicacion Farmacéutica:

1.- Entrevista al paciente o cuidador: obtener y registrar la siguiente informacion:

1.1.- Confirmar quién realiza la consulta, si es el propio paciente, un cuidador u otra persona. Relevar
edad y situacion fisioldgica especial (embarazo, lactancia, menor de 2 afios, mayor de 65 afios,
anciano postrado).

1.2.- Identificar la razon de la consulta del paciente:

- Sintoma o razon de consulta segtn lo describe el paciente, localizacion, intensidad, etc.

- Duracién del problema consultado. Se debe conocer el tiempo por encima del cual aumentaria la
probabilidad de que no se tratase de un sintoma menor. Este tiempo es variable segliin el sintoma
consultado, verificar en los protocolos de cada sintoma menor.

- Existencia de otros signos o sintomas asociados al problema de salud motivo de consulta, que
indiquen la no banalidad del proceso. Verificar en las guias o protocolos de manejo de sintomas
menores.

1.3.- Respecto a la situacion de salud del paciente y uso de medicamentos, relevar:

- Uso previo de otros medicamentos para tratar este problema de salud, ya sea por automedicacion,
por prescripcion médica o por otra indicacion farmacéutica.

- Problemas de salud del paciente: enfermedades sufre el paciente, para descartar una relacion entre el
problema por el que consulta y las enfermedades que padece.

- Medicacion habitual del paciente que utiliza para tratar las enfermedades anteriores, incluir
automedicacion y medicamentos de venta libre. Considerar que la razén de la consulta puede ser un
efecto adverso de la medicacion que utiliza (conexion con Farmacovigilancia).

2.- Evaluar la informacion recabada, y relacionar con los Protocolos de Indicacion Farmacéutica y/o
recomendaciones o GPC.

3.- Actuar o intervenir: en base a la situacion concreta del paciente y la evaluacion del caso se debe
tomar una decision para tratar o resolver el problema. Opciones:

3.1.- Derivar al médico u otro profesional de salud, para su diagndstico y tratamiento, en las
siguientes situaciones:

- paciente embarazada, en periodo de lactancia o menor de 2 afios de edad.

- duracion excesiva del problema (mayor al periodo sugerido en protocolos)

- el paciente ya ha tomado otra medicacion indicada para tratar el sintoma sin obtener resultado

- el problema o los sintomas indican empeoramiento de la patologia de base.

- el problema es una reaccion adversa a la medicacion que no se resuelve con el paso del tiempo o
tolerancia
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- presencia de sintomas de alarma (segun cada problema de salud, descritos en los protocolos
especificos)

3.1.1.- Explicar al paciente porqué debe realizar consulta al médico, para que comprenda la situacion.
Si se considera necesario, elaborar un informe breve para el médico de tal forma que el paciente lo
presente en la consulta, con sello de la Farmacia y firma del farmacéutico.

3.2.- Si se define que es un sintoma menor, llevar adelante estas opciones (pueden darse en forma
conjunta):

3.2.1.- Indicar un medicamento de venta libre:

- Seleccionar de acuerdo con la situacion del paciente y los protocolos de tratamiento de sintomas
menores: principio activo, dosis, forma farmacéutica, pauta y duracion del tratamiento.

- Revisar las contraindicaciones del medicamento, la situacion fisioldgica del paciente, alergias
medicamentosas que pudiera padecer el paciente, los problemas de salud ya diagnosticados que
presente y los otros medicamentos que est¢ tomando (recabados en item 1.3. para evitar
interacciones).

- Considerar uso de fitoterapicos o suplementos.

- Hacer participe al paciente de las distintas alternativas de tratamiento y considerar preferencias.
3.2.2.- Medidas no farmacologicas:

- Recomendar implementar, reforzar o modificar medidas higiénico dietéticas, por si solas, o
acompafnando un tratamiento farmacolégico.

- Seleccionar medidas de los protocolos de tratamiento del sintoma menor correspondiente.

- Entregar material informativo: folletos disponibles en la Farmacia sobre medidas higiénico
dietéticas, ejemplos: higiene del suefio, alimentacion saludable.

3.2.3.- Educacion sanitaria: proporcionar informacion sanitaria para lograr que el paciente mejore el
autocuidado de su salud.

3.2.4.- En el caso de sospechar una reaccion adversa al medicamento: informar al paciente y realizar
la notificacion al Sistema Nacional de Farmacovigilancia a través del efector periférico mas
cercano.

3.2.5.- Ofrecer el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico: en particular si el paciente presenta
varios problemas de salud y/o esta polimedicado, y/o PRM presentes.

4.- Registrar toda la informacion recabada del paciente, en la ficha de perfil farmacoterapéutico,
incluyendo la aceptacion o no de la Indicacion farmacéutica.

5.- Verificacion el resultado de la Indicacion farmacéutica a través de contacto posterior con el
paciente (entrevista o consulta en la Farmacia, llamado telefonico). Registrar lo sucedido.

Diagrama de procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica

Referencias: SPFA (Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial), PS (Problema de salud).

Fuente: Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC); 2024.
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3.- Promocion de la adherencia vy SPD

En este SPFA el farmacéutico, ante las potenciales dificultades que pueda presentar un paciente en el
uso de su medicacidn, identifica las barreras para la adherencia, y mediante su intervencion colabora
con el paciente para que siga las recomendaciones sobre el adecuado proceso de uso de los
medicamentos y productos de salud, con los habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de vida, con
el fin de conseguir los resultados esperados de su tratamiento.

La adherencia a la medicacién es considerada como la medida en que la conducta del paciente en
cuanto a la toma de medicamentos y/o la ejecucion de cambios en su estilo de vida se corresponde
con recomendaciones acordadas con un profesional de la salud.

Objetivos:

* Mejorar, reforzar y mantener la adherencia terapéutica de los pacientes.

» Aumentar la capacidad de los pacientes en la autogestion de su tratamiento.

* Potenciar el conocimiento de los pacientes sobre su terapia y su enfermedad.

 Colaborar junto con el resto de agentes de salud en la optimizacion de los recursos sanitarios
disponibles.
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Tipos de falta de adherencia:

e Intencionada: Clara voluntad de no tomar la medicacion por parte del paciente. Es necesario
evaluar las barreras perceptuales (creencias, preocupaciones).

e No intencionada: Resultado de un olvido involuntario relacionado con la pérdida de
memoria o autonomia del paciente, la complejidad del tratamiento, la falta de creacion de
rutinas y habitos diarios, etc. En estos casos, hay que evaluar las barreras practicas (olvido,
dificultad para deglutir o inyectarse, etc.).

Procedimiento:

1.- Identificacion del paciente con problemas de adherencia: polimedicados, con tratamientos
crénicos, con posologias complejas, que olvidan las tomas, que viven solos y/o vulnerables.

2.- Ofrecimiento del Servicio.

3.- Entrevista al paciente y/o cuidador, obteniendo experiencia del paciente en relaciéon a su
farmacoterapia, estas opciones pueden complementarse:

- Pedir al paciente que hable sobre sus preocupaciones, creencias y preferencias acerca de los
medicamentos: con una guia de preguntas / entrevista.

- Evaluar la adherencia a la medicacion: estimar adherencia e identificar barreras, aplicar cuestionario
validado, autoadministrable, con tutoria del farmacéutico. Ej: cuestionarios validados.

- Evaluar el uso de los dispositivos de dosificacion y monitoreo de uso de medicamentos, y
proporcionar educacion y orientacion segun sea necesario.

- Discutir cualquier dificultad para obtener, usar y almacenar los medicamentos.

- Discutir la presentacion del medicamento y si un cambio en la forma farmacéutica (por ejemplo, de
comprimidos a formas liquidas) podria ser util.

- Crear un perfil farmacoterapéutico y desarrollar un plan de accion para cualquier accion que surja
de la consulta: posible inicio de SFT.

4.- Valorar la falta de adherencia: en base a lo anterior, estimar adherencia, y en particular barreras
para la misma, de tal forma de poder proponer intervenciones personalizadas.

5.- Intervencion farmacéutica: seleccionar entre diferentes alternativas que pueden utilizarse en forma
simultanea:

v' Asesoramiento farmacéutico

v" Armar un pastillero y/o implementar Sistema Personalizado de Dispensacion (SPD).

v" Recordatorios: mensajes de teléfono, app de celulares, tarjetas para pegar en la heladera.

v Revision junto con el paciente su farmacoterapia: identificar problemas con el uso de la
medicacion y resolverlos.

6.- Verificar si las intervenciones logran aumentar la adherencia, si no es asi, reforzar, sumar y/o
cambiar.

7.- Registrar.

Diagrama de procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica

Fuente: Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC); 2024
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Servicio de reacondicionamiento de medicamentos- Sistemas Personalizados de Dosificacion

Este servicio se complementa con el anterior. En este caso, el farmacéutico, utilizando sus
competencias profesionales, previa autorizacion del paciente o su representante legal en un acto
“posdispensacion”, revisa de forma sistematica la medicacion para poder reacondicionar parte o todo
el tratamiento en un dispositivo de dosificacion personalizada, entregarlo al destinatario
correspondiente y verificar su utilizacion.
Implica reacondicionamiento de medicamentos de su envase original de tal forma que el paciente no
tenga confusiones u olvidos.
SPD: requiere autorizacion del paciente (registro solicitado por la autoridad sanitaria local).
Frecuencia: semanal.
Objetivos:
* Asegurar la correcta utilizacion de los medicamentos, junto con la provision de informacion
personalizada al paciente.
* Contribuir a mejorar, mantener y reforzar la adherencia al tratamiento farmacologico.
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* Contribuir a la efectividad y seguridad de los medicamentos del paciente y a mejorar su calidad de

vida.

Procedimientos:

1. Identificacion del paciente: (considerar SPFA Promocion de la adherencia) y ofrecimiento del
Servicio.

2. Autorizacion del paciente mediante consentimiento informado.

3. Entrevista al paciente/cuidador.

4. Revision de los medicamentos que utiliza, viabilidad de su reacondicionamiento, resolucion de

PRM (ej. interacciones), cronoterapia.
5. Preparacion del dispositivo conforme a las Buenas Précticas (en la zona especifica para tal fin en
la Farmacia, condiciones de higiene, equipo necesario), revision de control, impresion de etiquetas.
6. Recogida del anterior (si no es la primera vez): verificar utilizacion, evaluar adherencia,
detectar/resolver PRM vy verificar cambios en las indicaciones de tratamientos.

7. Entrega del SPD (si es la primera vez: con todos los prospectos de los medicamentos incluidos en
el dispositivo).

8. Registro y evaluacién del Servicio y de la Intervencion.

Diagrama de procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica

Fuente: Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC); 2024
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Medicamentos acondicionables o no en el SPD

e Es posible acondicionar: céapsulas, capsulas de liberacion retardada, comprimidos,
comprimidos de liberacion retardada, grageas.

e No es posible acondicionar: pomadas, aerosoles, jarabes, comprimidos de disolucion oral,
dispersables, efervescentes, masticables o sublinguales, granulados, polvos, sobres, parches
transcutaneos, gotas, medicamentos que necesitan cadena de frio, medicamentos citotdxicos,
medicamentos sensibles a la luz solar.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR
Durante la Tarea de Aula
1.- Breve introduccion tedrica. Evaluacion y discusion de las principales limitaciones y factores que

favorecen la implementacion de SPFA.

2.- Trabajo en grupos donde se adquirirdn competencias para brindar el SPFA de Indicacion
Farmacéutica, mediante un juego de roles: un alumno representara al farmacéutico y otro alumno
tendra el papel del paciente.

3.- Exposicion y debate grupal de los casos evaluados.

Posterior a la Tarea de Aula

Como tultima actividad obligatoria de la Tarea de Aula, se realiza un foro virtual para cada comision.
En el foro participan todos los alumnos inscriptos en la comision, de manera individual, y el JTP
correspondiente actia como moderador del foro.
El objetivo de esta actividad es promover la participacion en los debates, junto a la generacion de
ideas y reflexion critica.
La metodologia a utilizar sera la siguiente:
- Se proponen un video y un texto como disparadores para que piensen, reflexionen y elaboren un
comentario y/o sugerencia a lo planteado. El tema est4 relacionado con los contenidos que ya han
visto en las asignaturas del area y deben poner en juego todos los conocimientos y experiencias que
fueron construyendo durante ese recorrido.
- Cada uno de los participantes debe ir leyendo las preguntas disparadoras y los comentarios ya
planteados por sus compafieros en orden cronologico antes de enviar el suyo para lograr una
secuencia logica de pensamiento. Esto es muy importante porque se pueden reforzar o ampliar ideas
anteriores, discutir sobre ellas o hasta refutarlas. La idea es construir entre todos una idea colectiva,
estimulando el aprendizaje y el pensamiento critico a través de la negociacion y construccion del
conocimiento.
- El moderador garantizard que la discusion esté alineada con los objetivos definidos e incentivara
la participacion de todos los integrantes del foro.
A continuacion, se incluyen algunas normas de conducta para participar del foro que son muy
importantes para llevar adelante la actividad:

v" Al escribir los mensajes asegurarse de que los mismos sean comprensibles y pertinentes al tema de

discusion.
v’ Tratar a las personas con las que se comunica con respeto y cortesia.
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v’ Ser paciente con los participantes que tengan otros ritmos de comunicacion, ya sea por exceso de
comunicacion o falta de la misma.

v Evitar enviar mensajes muy extensos, tratar de resumir las ideas en pocas oraciones claras y
concisas.

v' Si se comparten archivos, intentar optimizar el tamafio del mismo para facilitar la descarga. El
maximo para la subida es de 6MB. Tipo de archivos: txt, pdf, doc, docx, xls, xIsx, ppt, pptx.

v Iméagenes maximo 4MB (4000kb). Tipo de archivo de imagen: jpeg, gif, png.

El foro estara disponible durante el periodo de tiempo informado por el docente durante la clase,

luego de finalizado ese tiempo ya no se puede acceder a este recurso del aula virtual.
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