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Enfoque

Enfasis

Concepto

APS selectiva

Conjunto especifico de
actividades dirigidos hacia
los pobres

Limitado a un grupo de
Intervenciones de alto
impacto: GOBI (Growth
Oral Breast Immunization),
FFF(Food Female Familiar)




El Cuadruple Objetivo de un sistema de salud

Significado






Una mayor oferta de médicos generales
se relaciona con mejores resultados de
salud.

Una mayor oferta de especialistas
se relaciona con peores resultados de

salud.




Mas de 15 anos con el mismo médico de Atencidn Primaria reduce la
mortalidad hasta un 30%






Mayor satisfaccion de los pacientes se asocia a:
* MENOR uso de urgencias









> 6% PIB en gasto sanitario publico
> 30% del presupuesto para APS



Mark Pearson, Subdirector de la Direccion de Empleo, Trabajo y Asuntos Sociales, OCDE



* El Por qué * ElComo:

e La necesidad d afrontar cambios complejos * 1. Mediante trabajo en equipos multiprofesionales
’ * El “hub”: al menos MFC, DUE, CTW
 ElQué

* Elcupo ( panel)
e 1.- delfiltro a la atencién integral

2.- Construyendo recursos multiprofesionales

* 2.-de lafragmentacion a la atencién centrada en la persona * formacidn, despliegue, gestion,evaluacion y retribucion
* Cambio de roles,supervisién optimizando capacidades

* 3.- Delas inequidades a la justicia y rendicion de cuentas

3.- Financiando una APS capacitada en salud Publica

. ) - - .
4.-Dela fragllldad a la resiliencia * Inversion financiera significativa ( no simples arreglos en los margenes)

* Recursos * Pagos basados en el valor
e Ca pacidad de respuesta a emergencias * Crear Marco de rendicién de cuentas que vincule recursos a resultados




 Fortalecer la atencidn primaria es clave para mantener la calidad y sostenibilidad
de los sistemas sanitarios

7



El triple reto de |la Atencion Primaria de la Salud



Los 5 desafios post Covid 19
( Minué S, Jaramillo F, Oyarzo A. AMF 2020)

e Segunda oleada...o nuevas pandemias
* |dentificacion de casos
* |dentificacion y seguimiento de contactos

e Secuelas Covid 19

e Atencion a problemas no atendidos

e Atencion en residencias

e Efectos de la crisis socioeconomica en la salud

e “Pandemia” de salud mental



(business as usual in health care is no longer an option)



Core Médico de familia Médico de familia/Médico general
Enfermera Enfermera/Agente comunitario
Pediatra Paciente
Administrativos/celadores Medical Assistant
Trabajo social * Advanced Practice Providers:

-Nurse Practitioner /TENS

-Physician Assistant

Agente comunitario en salud/promotor
Trabajo social

22 Circulo (Equipo Odontologia * Odontologia

extendido) Matrona * Matrona
Fisioterapia * Fisioterapia
Farmacéuticos/Quimicos- Psicdlogo
farmacéuticos Nutricionista

Farmacéuticos

32 Circulo Panel manager
(Equipo extendido) Care navigator
Health coaches
Explotador de datos
Salud publica
Pediatras, geriatras, internistas (US)
Antropdlogos
Epidemidlogos



El rol esencial de la Farmacia

* Dispensacion

* Coordinacion (comunidad-PNA 'y
PNA-hospital)

e Educacion para la salud
e i Puerta de entrada?



No. of Doctors, Nurses,
and Midwives

(per 10 million population)

B <30,000

] 30,000—60,000

] >60,000

Figure 1. Doctors, Nurses, and Midwives per 10 Million Population, 2011.

Year 2011 data were not available for some countries; in those cases, the most recent available data are shown. Data
are from the World Health Organization (WHO) Global Health Workforce Statistics.®







Muchas gracias

C
y



"Optimizacion del
sistema de salud: las
farmacias como
punto de entrada a la
atencion primaria“

Rol de los Servicios Farmacéuticos en la Atencion Primaria en
Salud

¢ Qué pueden ofrecer los Servicios Farmacéuticos basados en Atencion
Primaria en Salud?
Murilo Freitas - OPS/OMS — IMT
g ) Organizacion f@ Organizacion

Oficial Técnico - AIH
)| Panamericana, \&<¥)7 \undial de la Salud

i delasalud S F 0 SRS Departamento de Innovacion, Acceso a Medicamentos y Tecnologias
Sanitarias (IMT)

25 de julio, alas 10:00 a.m. (WDC)



Acceso a salud universal con
acceso a las tecnologias sanitarias

* Requisitos:

» Acceso equitativo a los medicamentos y otras
teclzngloglas sanitarias como un derecho de
salu

 Promocidén de las condiciones:
* Disponibilidad
» Accesibilidad

Aceptabilidad

Asequibilidad

Uso racional segun el contexto nacional y en el
contexto de servicios de salud integrales’e
integrados

Mejorar el acceso a servicios farmacéuticos
de BUENA CALIDAD dentro de una red amplia
e integrada de servicios de salud

C 220N i 10 AL . . s
) Organizacion &@ Organizacién

N gaenlg'ggﬂféma yi\“qj Mundial de la Salud #UniversalHealth 2
. onausesionu raes AMEricas




Barriers/Enablers
Median - Pharmacist per 10,000 pop in the
Americas

Andean Area

1,65

Central America

™
BEY

Soulth cone

4,2

Non-Latin Caribbean

4,6

Latin Caribbean

North America

https://opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard



https://opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard

 Instrumento para el alcance de la Salud

universal

EStrategia de » Acceso a los medicamentos y tecnologias

seguros y eficaces

la APS « Incorporacion de los servicios
farmacéuticos como compoentes de las
politicas farmacéuticas nacionales

/ * Derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud
» Equidad
\_/alpr_es y » Solidaridad
principios o=+ Humanizacion
 Excelencia
Ia APS » Transparencia

« Etica

k » Respeto

o Organizacion ,?

\} Organizacion .
) Panamericana (&) oo #UniversalHealth
%2 de la Salud Mundial de la Salud

oramrsiorau s AMericas




Servicios Farmacéuticos

El objetivo es |la obtencion de resultados concretos en salud para la
mejora de la calidad de vida del individuo y de la comunidad, a traves
del acceso equitativo a productos y servicios, teniendo al
medicamento como elemento esencial.

Los Servicios Farmaceéuticos apoyan la eliminacion de barreras geograficas
(localizacion privilegiada en la comunidad) y disminucion de barreras economicas
(politicas de medicamentos genéricos).

% ) Organizacion 7 df\j\{), Organizacion
j) Panamericana &% Mundial de la Salud

s’ de la Salud === —
orcmureaiona s AMEricas

#UniversalHealth



Funciones de los serviclos

farmaceuticos
* Preparar, obtener, almacenar, * Relacionadas con las
asegurar, distribuir, politicas publicas

administrar, dispensar y  Vinculadas a la

eliminar medlcam?nto§ organizacion y gestion de
« Ofrecer una gestion eficaz de los SF

!cg‘? r;‘]raaéglrg'eigéoss - Directamente vinculadas
J1c0s al conjunto de Individuos,
* Mantener y mejorar el familias y comunidad

desempeno Profesmnal . Investigacion y gestion
* Ayudar a mejorar la del conocimiento

efectividad del sistema . . .
sanitario y la salud publica Desempeno profesional

S48 ) Organizacion @\» Organlzaclon .
) Panameticana \E& Mundial de Ia Salud #UniversalHealth 6

% de la Salud
wAméricas



https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2013/GPP-guidelines-FIP-publication-ES-2011.pdf

Escenarios de los
Servicios Farmacéuticos

« Farmacias comunitarias « Cambio necesario

« Farmacias ambulatorias paradigma de los servicios
_ . . . farmaceuticos

 Farmacias hospitalarias

Atencion domiciliaria  El trabajo del farmaceéutico

 Farmacias en contextos debe estar centrado en el
diversos (asilos, instituciones de paciente y la comunidad,
salud mental, carceles, etc.) dejando de estar centrado en

solamente en el suministro de
los medicamentos y en la
prescripcion medica

 Farmacias moviles (buses,
embarcaciones, trenes, etc.)

 E-Health / telefarmacia

SAT
C 2ALY
q
& 5/
Qe

Organizacion  #7Zb\\ organizacion :
Zagr}gnggllrbcgna &j@w #UniversalHealth 7
ownmus AMEricas

OFCINA REGI



¢ Queé pueden ofrecer los Servicios Farmaceéuticos

basados en APS?

Suministro de
medicamentos

(gestidn y logistica)

Apoyo a la recuperacion
de la salud

T~

—

/

Promocion y prevencion de
salud

(campanas a la
comunidad)

Atencion farmacéutica
programa en base a
mejores practicas y

evidencias

\

Seguimiento y evaluacion

(RAM, Prevencion de
Errores de Medicacion)

/

Dispensacion informada

(Sustitucion
farmacéutica y
medicamentos

geneéricos)

N

Difusidén de Informacion y
educacion orientada al uso
racional



Recomendaciones

Las Farmacias
» Contar con servicios profesionales de los farmacéuticos

Los farmaceéuticos
» Implementar los principios del servicio farmacéutico basados en la APS
» Aplicar las Buenas Practicas farmacéuticas, incorporando las mejores evidencias clinicas.
* Preparacion frente a las innovaciones terapéuticas y tecnoldgicas

Equipo multiprofesional

« Aceptar y permitir la participacion integral y activa del personal farmacéutico en el equipo de salud,
tomando el paciente como centro de sus actividades

Los gobiernos y entidades rectoras de la salud

« Promover reglamentos y mecanismos de supervision que aseguran la disponibilidad de servicios
farmacéuticos de buena calidad y que puedan integrarse en los ecosistemas de salud

» Incorporacion de los servicios farmacéuticos como componentes de las politicas farmacéuticas
nacionales

Las autoridades de salud locales

- ldentificar e integrar estos servicios farmacéuticos como uno de sus elementos indispensables para
articular medidas de promocion, prevencion, vigilancia y atencion para los problemas de salud de
los ciudadanos y de las comunidades

) Organizacion Organizacion .
) Panamericana \1@ V Mt?ndlal de la Salud #UniversalHealth

e de la Salud

‘OFICINA REGIONAL PARA LAS Amerlcas










1. Antecedentes

En el Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) se establece la
orientacion estratégica de la
Organizacion, sobre |la base de
las prioridades colectivas de
los Estados Miembros, y se
especifican los resultados que
deberan lograrse en el ambito
de la salud publica en el
periodo 2020-2025.




1. Antecedentes

Carta de Brasilia para la
renovacion de los Servicios
Farmacéuticos basados en |la
Atencion Primaria de Salud -
SFAPS en la Region de las
Américas (2019-2020)









Conformacion de Grupos de Trabajo Nacional en Servicios
Farmacéuticos

Ministerio de Academi Panam3
Salud cadeinia Costa Rica

SFAPS R. Dominicana

BPF / Educacion Honduras
Farmacéutica

OPS/OMS

Regional y Local

Brasil
Argentina

¢Cudl es su labor? Peru

\

! \

Plan Nacional en SF basados en APS

Herramienta de evaluacion de los SF de acuerdo con el
ambito y grado de complejidad




Grupos de Trabajo Nacional en Servicios Farmacéuticos de la
Republica Argentina

Repiblica Argentina - Poder Ejecutive Nacional
2021 - Afio de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein
Resolucion

Numere: FESUL-2021-2949-APN-MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 9 de Noviembre de 2021

Referencia: Plan Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos EX-2021-95949568-APN-DDEMS

VISTO el EX-2021-25840568-APN-DD#MS v,
CONSIDERANDO:

Que compete al Ministeric de Salud ejecutar los planes, programas y proyectos del rea de su competencia destinados a la
mejora de la calidad y al logro de la equidad de los sistemas de salud, garantizande a la poblacion el acceso a los bienes y
servicios de salud.

Que uno de los grandes retos de los sistemas de salud es la blsgueda de equidad, calidad de la atencidn, mejora del acceso y
eficiencia en el uso de los recursos.

Que en la reunién de Ministros de Salud de las Américas en 2014 se aprobd |a necesidad de asegurar la calidad de la
prestacion de los senvicios de salud como elemento clave en apoyo a la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud.

Que, dentro de las metas propuestas en los Objetives de Desarrollo Sostenible (QDS) 2030, referido a Salud y Bienestar, se
encuentra la de alcanzar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad.

Que en el documento de posicién de la OPS/OMS del afio 2012 se hace referencia a “Servicios Farmaceuticos basados en
Atencién Primaria de Salud [SFAPS)" a los que se define como “ef conjunic de acciones en ef sistema de salud que buscan
garantizar la atencién integral, infegrada y i alasn idades y probl de la zalud de Ia poblacicn fanto individual
come colectiva, feniendo el medicamento como uno de fos elemenifos esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su
wso racional. Estas acciones, por el farmace —o bajo su coondinacidn— incorporado a un equipe de salud y
con la pariicipacién comunitaria, fienen como objefive la obiencidn de itados tos en salud con vistas a la mejora de
la calidad de vida de la poblacion.”

Ciue el desamollo de servicios fammacéuticos basados en Atencion Primaria de la Salud (APS), adopta como principios:

1. dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién;

2. los servicios orientados hacia la calidad;

3. la responsabilidad y rendicién de cuentas de los gobiernos;
4. la participacion:

5. la sostenibilidad. y

6. la intersectoriali




Medicion de la calidad de la prestaciéon del
servicio

Herramienta de categorias, funciones e indicadores para Servicios
Farmacéuticos de acuerdo al ambito y grado de complejidad

o 2019-2020 gy 2021 W 2022 ® 2023
Reuniones con ldentificacion, Prueba piloto Prueba piloto
grupos de adaptaciony en primera en segunda
expertos clasificacion de fase: Argentina fase: Argentina

indicadores y Peru
segun el

ambito y grado

de

complejidad






3. Proximos pasos

Lanzamiento de herramienta: ano 2023

60( v Generar un Sistema de calificacion de
(2 la calidad de prestacion de los
servicios a ser considerado para
adopcion por los Ministerios de Salud



3. Proximos pasos

J Prueba piloto segunda fase herramienta de
indicadores: Argentina ... +++

(d Conformacion de la Red Regional de Servicios
Farmacéuticos

1 Apoyar la construccion de los planes nacionales de
Servicios Farmacéuticos

1 Versiodn 8: curso de servicios farmacéuticos basados
en APS



Contactos:



mailto:freitasm@paho.org
mailto:rojasedg@paho.org
mailto:orjuelalei@paho.org

Rol de los Servicios Farmacéuticos en la Atencion
Primaria en Salud

Experiencia de las iniciativas innovadoras
implementadas en las farmacias comunitarias

Magaly Rodriguez de Bittner, PharmD

Decana Asociada de Servicios Clinicos y Transformacion de la
Practica en la Escuela de Farmacia

Universidad de Maryland, EE. UU.



Debe colaborar para garantizar la calidad,
el acceso y el uso racional de los
medicamentos, y apoyar el desarrollo de la
atencion farmaceéutica.

Los servicios de salud deben aprovechar
mejor las capacidades de estos

profesionales en los sistemas de salud.



Densidad de farmacias comunitarias y farmacias por pais

En 74 paises y territorios
(representando 4,114 millones
de personas, o el 54% de la
poblacién mundial) existen

3,489,559

Farmacéuticos practicantes en
todas las areas

Densidad de farmacias
comunitarias por 10,000
habitantes

De los cuales

1,869,570
Se encuentran activos trabajando

tiempo completo en la farmacia
comunitaria

Adaptado de International Pharmaceutical Federation — FIP (2021). Community pharmacy at a glance 2021- Regulation, scope of practice, remuneration and distribution of medicines through community pharmacy premises and other
outlets. The Hague, The Netherlands: International Pharmaceutical Federation.



ransformacion de la Farmacia Comunitaria

La Farmacia de Comunidad es un lugar que provee servicios de salud.
Servicios de Prevencion y Bienestar de Salud
Programas de Autocuidado

Servicios Farnacéuticos centrados en el paciente, familiay a
comunidad

Servicios en Redes Integradas de Servicios de Salud

Financiamento sostenidos en la provision de servicios de atencion
primaria



Servicios que las farmacias estan permitidas de proveer mas alla de la dispensacion

Debido a que los farmacéuticos
estdn en una posicion ideal para
proporcionar asesoramiento de
atencion, primaria el papel del

farmacéutico como integrante
de atencion primaria continuara

expandiéndose.

Adaptado de International Pharmaceutical Federation — FIP (2021). Community pharmacy at a glance 2021- Regulation, scope of practice, remuneration and distribution of medicines through community pharmacy premises and other
outlets. The Hague, The Netherlands: International Pharmaceutical Federation.



Servicios de Inmunizacion en Farmacias de Comunidad



Servicios en Redes Integradas de Sistemas de Salud

] Access & Continuity — Expanded Access | Alternative
MDPCP Care Transformation Visits (+Telemedicine)

Reqwrements Care Management - Risk-Stratification | Transitional
Care Management | Longitudinal, Relationship-Based
| Comprehensive Medication Management

Behavioral
Health Integration | Social Needs Screening &
Referral

Patient Family
Advisory Councils | Advance Care Planning

Planned Care for Health Outcomes - Continuous
Quality Improvement | Advanced Health Information

Technology | CRISP




Program Background

MDPCP in 2022

* The Amnals of Family Medicine, 2012
i ] oreicontert’] 0573

http: A, ore/contert/] '5/300 fidl

PARTICIPANTS

Support

infrastructure — 24
Care Transformation
Organizations

Statewide —
Practices in
every county

Practice sites 380 476 562 545%**

Providers in ~1,500 ~2,000 ~2,150 ~2,150
MDPCP

FFS beneficiaries 220,000 356,000 392,000 (60,000 374,000
attributed (28,717 (45,031 duals)
duals) duals)

Marylanders 2,000,000 - | 2,700,000 — | over 4,000,000* over

served 3,000,000* | 3,800,000* 4,000,000*

** 545 sites — 7 FQHC organizations represent 44 site locations (508 official

participants)



Integracion de los servicios farmaceuticos en programas
Integrados en servicios de salud

Practice Transformation specialists engage office staff in
identifying quality and cost opportunities to drive value while
promoting network optimization.

Practice
Serves as clinical thought leader Transformati
who wogks ;Nlth (leN proc\jlldzrs to on/ Helps providers manage
Pulrsueb esdprac |ceifan advance . Quality Case high-risk patients,
value-based care periormance. Medical Mgmt including complex case
Director ) management, transitions,
Team and ED utilization to
drive overall health.
Integrates data from members and payers PhyS@an
into an informatics and workflow platform Practices
(known as the Accountable Delivery .
System Platform (ADSP). Technology/ Social Work :s'ci?zlpr::‘ég:ffma“age
Data Analytics patients impacting
adherence, utilization to
drive overall health.
Optimizes pharmacy care via the provision of Behavi |
i icati €énaviora
comprehensive medication thera.py . Ph armacy . '
management that promotes medication Health Provides behavioral health and
adherence, appropriate drug therapy, generic social work support to improve
medication utilization, chronic disease outcomes pertaining to
management and overall care optimization. adherence, utilization, and care

optimization.

Pharmacists integrated in Care Coordination and Management within an Interprofessional team



Manejo de la Terapia con Medicamentos

* Optimizar la terapia con medicamentos.
* Resolver problemas relacionados al medicamento vy la terapia
e Evaluacioén del plan terapéutico

* Servicios de referidos a otros profesionales de salud o del equipo de cuidado
interprofessional

* Consulta al paciente, medico y otros profesionales de salud
* Educacion al paciente
* Servicios de manejo de enfermedades cronicas

* Inmunizacion y Vacunas



Telemedicina/Telefarmacia: eHealth Center

Acceso
Trabajo en
equipo
Comodidad
desde el hogar



Te

ek

emedicina/Telefarmacia
ealth Center

Entrenamiento de estudiantes y personal
académico de varias facultades
Proveedor de servicios clinicos



El autocuidado es la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a la enfermedad y |la discapacidad con o sin el apoyo de un profesional
de la salud.

CONTROL DE ENFERMEDADES ﬁ

Medidas encaminadas a mejorar la
habilidad para resistir el ataque de agentes
productores de enfermedad

L]
USO RESPONSABLE DE £
MEDICAMENTOS '

Es el uso de medicamentos,
disponibles sin receta (OTC), para
tratar condiciones o sintomas auto
gestionables.

PREVENCION DE ?
(V4
ENFERMEDADES
Medidas encaminadas a

influir sobre el estilo de
vida

ATENCION MEDICA

La busqueda de atencién médica
especializada o atencion
primaria cuando es necesario

PROMOCION DE
LA SALUD
Determinantes sociales, econdmicas y

ambientales que permiten la toma de
decisiones saludables.

WHO 2021. Guideline on self-care interventions for health and well-being.



aco | Micro |

Son medicamentos, dispositivos, diagndsticos y / o intervenciones digitales basados en la
evidencia y de alta calidad que se pueden proporcionar total o parcialmente fuera de
los servicios de salud formales y se pueden usar con o sin la supervision directa del
personal de atencién médica

Productos de Dispositivos médicos Dispositivos de Intervenciones
venta libre (sin receta) (sin receta) diagnéstico Digitales
(sin receta)

* Analgésicos
* Antiinflamatorios

Termdmetros * Telemedicina

* Pruebas de embarazoy
ovulacién

Antihistaminicos
Antigripales
Problemas digestivos
Multivitaminicos
Otros suplementos
alimenticios

Parches de nicotina

Medidores de glucosa
Medidores de presién
Gotas lubricantes de

ojos y lentes de
contacto

WHO 2021. Guideline on self-care interventions for health and well-being.

» Test rapido covid19

* PruebardpidadeVIHy

VPH

Etiquetado electrénico
de medicamentos

Apps moviles de
monitoreo y salud




Obstaculos estructurales, regulatorios y de percepcién del rol del farmacéutico.

La disminucion de la fuerza laboral de la farmacia ha reducido la disponibilidad
de farmacéuticos para asesorar, educar y evaluar a los pacientes, ademas de
monitorear su terapia con medicamentos,

A través de restricciones regulatorias, pueden encontrarse dirigiendo a los

pacientes a través de un sistema disfuncional.

Esto puede implicar la incapacidad de:

* Suministrar resurtidos de emergencia,

* Extender las recetas o

* Iniciar terapias para enfermedades menores, que generalmente podrian
manejarse en el entorno ambulatorio

Las percepciones de los farmacéuticos sobre sus propias habilidades y
capacitacion también pueden crear una barrera para el autocuidado




CONCLUSIONES:Elrol del farmacéutico en Atencion Primaria

@

Como promotores de la salud

Los farmacéuticos participan en campaifas
de promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades, proporcionando
asesoramiento a las personas para
ayudarles a tomar decisiones informadas
sobre la salud.

e 3

Como colaboradores

Los farmacéuticos se vinculan con los
sistemas de salud y los equipos de
atencion comunitaria.

@/@

Como entrenadores

Los farmacéuticos adoptan
metodologias para apoyar la
alfabetizacion en salud.

/Q@J

Como comunicadores

Los farmacéuticos hacen preguntas clave a los
pacientes e inician un didlogo sobre la historia
clinica con el fin de proporcionar consejos
objetivos y basados en la evidencia sobre la
automedicacion.

2019 Joint Statement of Policy by the International Pharmaceutical Federation (FIP) and the Global Self-Care Federation (GSCF) on Responsible and Effective Self-care

&

Como proveedores de calidad de
productos de salud
Los farmacéuticos obtieneny
almacenan adecuadamente

productos de salud de calidad para
garantizar la seguridad del paciente.

@5

Como prescriptores

Los farmacéuticos garantizan la
prescripcion segura de
medicamentos.



Muchas gracias!!!

Magaly Rodriguez de Bittner, PharmD



ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA
ADHERENCIA EN PACIENTES CON BAJA
COMPRENSION

Q.F. JERCY ROBLES CASTILLO

Hospital de Rehabilitacion del Callao



EN ALGUNAS REGIONES EXISTE AUN ANALFABETISMO

1)

2)

3)
4)

DIFICULTAD PARA INTERPRETAR LAS
RECETAS.

DIFICULTAD EN INTERPRETAR LAS
RECOMENDACIONES DEL MEDICO.

PERSONA ADULTA MAYOR
PERSONA CON DISCAPACIDAD






LOS PROFESIONALES DE LA SALUD NO
PODEMOS SUPONER QUE EL PACIENTE
ENTENDIO

ERRORES DE
MEDICACION

LOS QUE TIENEN ACCESO A
INTERNET CONSULTARAN CON EL
DR. GOOGLE



USO DE PEGATINAS DE
COLOR EN BLISTER




Empleo de frascos
diferenciados por

TAMANO

Frasco Grande:
Losartan 50mg

Frasco Chico:
Aspirina 100mg

MEJORA EN LA
ADHERENCIA










PARTICIPACION ACTIVA DEL FARMACEUTICO

EN EL AMBITO AMBULATORIO
-PRIMER CASO DE EXITO EN COLOMBIA-

SANDRA M. MORENO PINILLA
QuiMICA FARMACEUTICA
FARMACOEPIDEMIOLOGA

JUNTOS | ufu
HACEMOS -

Cruz Verde:,



_ SISTEMA GENERAL DE
" de segundnd SEGURIDAD SOCIAL EN

Social en Salud

sGss SALUD EN COLOMBIA

210 o= el 2tileor. ® Definicidn de las prestaciones de medicamentos,
PBS tecnologias y/o procedimientos.

Empresas .
P e Administradores Recursos
Promotoras de

Salud e Afilian la poblacién.

e Pueden ser publicos o privados.
EPS

Instituciones
Prestadoras de e Prestan los servicios de Salud Hospitalarios y Ambulatorios.
Salud ¢ Pueden ser publicos o privados
IPS

» Operadores logisticos, cadenas de droguerias/farmacias,
cajas de compensacion que realicen dispensacion
ambulatoria del SGSSS.

¢ Servicio Farmacéutico Independientes
* Solo existen Privados

Gestor

Farmacéutico




RECURSO HUMANO
EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Técnicos Auxiliar en
Servicios Farmacéuticos

Tecndlogos de Regencia

uimico Farmacéutico )
Q de Farmacia

Formacion universitaria

5 anos

Dirige el servicio Farmacéutico
intrahospitalario de alta y
mediana complejidad.

Autorizados brindar informacion
completa de medicamentos

Formacion tecnoldgica

2.5 aflos

Dirige el servicio Farmacéutico
de baja complejidad y
establecimientos farmacéuticos
minoristas tipo drogueria.

Informacion de almacenamiento,
reconstitucion, medicion de
dosis y cuidados en la
administracion.

Formacion técnica

1 ano

Responsable de la Dispensacion
en Farmacias Ambulatorias y
Hospitalarias

Informacion de almacenamiento,
reconstitucion, medicion de
dosis y cuidados en la
administracion.

Farmacias Ambulatorias



JUNTOS HACEMOS +
PROGRAMA PILOTO

¢Por qué se hizo necesario crear el piloto del programa Juntos hacemos +?

+ No existe la figura de personal profesional en los puntos de dispensacion ambulatoria de Medicamentos

» Carencia de informacion por parte de los pacientes sobre su enfermedad y uso de medicamentos.

. Problemas de adherencia, seguridad y fracaso terapéutico de los pacientes.

Creacidén del Programa como posible solucion a los problemas identificados
» Piloto lanzado el 1 de Diciembre de 2022 en una sola Farmacia Ambulatoria que atiende aproximadamente 2000

pacientes al dia de lunes a sabado. Los pacientes son poblacion Cautiva de una Empresa Aseguradora.

+ Se ofrece informacion personalizada, a los pacientes ambulatorios, a traves del Quimico Farmacéutico de
manera gratuita para orientarlos en las dudas que tengan con su patologia, tratamiento y uso adecuado de sus

medicamentos

JUNTOS
HACEMOS



JUNTOS HACEMOS +
PROGRAMA PILOTO

Objetivo del programa

. Empoderar al paciente en el cuidado y conocimiento de su salud y medicamentos para disminuir

riesgos y mejorar su calidad de vida.

. Mejorar la adherencia terapeutica, disminuir los Errores de Medicacioén lo que conlleva a disminuir
los fracasos terapéuticos y los costos asociados a ingresos medicos por uso inadecuado de los

medicamentos.

JUNTOS
HACEMOS



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Enfocadas a la enfermedad y su tratamiento - PACIENTE/CUIDADOR -

Brindar
Definir una Diagramary Captar pacientes informacioén breve y

‘ nerar : S . .
Patologia cE = Elaborar material Diabéticos durante concisa al paciente
Contenidos

DIABETES didactico la dispensacién de acuerdo a su
necesidad.

-
JUNTOS *
HACEMOS/ | L

iTOMA EL CONTROL
DE LA DIABETES!




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

iTOMA EL CONTROL
DE LA DIABETES' HACEMOS

Enfocadas a la enfermedad y su tratamiento - PACIENTE/CUIDADOR -

® El 60%

ﬁﬂmuleros

Principales tipos Consecuencias
de diabetes

Factores de riesgo

®;C i

i-mw

Recomendaciones

il @ .

Mecwaciies B depmo Cormtar s
w ——— e
e gt = consefos




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
iIQUE NO ESPERABAMOS!

Asegurador - Acceso Médicos -IPS Colaboradores Droguerias “

¢ Informacién de Alternativas
inmediatas en
Desabastecimientos.

¢ Generacion de rutas
eficientes para solucién de
problemas
administrativos.

e Cuantificacion del
problema de errores de
prescripcion.

e Sensibilizacion directa a
médicos por problemas de
prescripcién identificados.

e Generacion de material
recordatorio sobre
medicamentos autorizados.

e Gestion para correccion de
prescripcion urgente en
casos prioritarios.

¢ Informacion alternativas
desabastecimiento

¢ Sensibilizaciones sobre
pacientes de manejo
especial.

® Sensibilizacién sobre temas
técnicos farmacéuticos.

e Brindar informacion de
apoyo para medicamentos
especiales.

e Acompainamiento en el
proceso de errores de
dispensacion para generar
soluciones conjuntas.

e Verificacion de  dosis
seguras y duplicidades

e Verificacion de idoneidad
de medicamentos por
grupo etario.

¢ Identificacion
parametrizaciones
errbneas que generaban
no entregas Yy/o no
seguras.

e Educacion a acudientes de
poblacidn pediatrica en el
uso y dosificacion de los
medicamentos.



PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS

Educacion Sanitaria por
Farmacéutico

1500 Pacientes/Cuidadores.
25% Diabéticos.

Disminucion de Problemas

Relacionados con
Medicamentos

75% EM de Prescripcion.
54% EM de Dispensacion

Intervenciones Uso
Racional

Medicamentos en IRA
Medicamentos en
pediatria.

Disminucion Barreras de
Acceso

Prescripciones corregidas
50 Pacientes mes a 72 horas
20 pacientes mes mismo dia

Ajuste de Descripcion de

Medicamentos



PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS

Gestion
Desabastecimiento

A nivel de aseguradores y
prestadores listados
semanales de alternativas

Optimizacion Servicio

Disminucion quejas 58%

Satisfaccion
Pacientes/Cuidadores

Retroalimentaciones
positivas y uso de servicio
de manera voluntaria Salud

Ser parte del equipo
interdisciplario en
Atencion Primaria en



LECCIONES APRENDIDAS

El profesional Farmacéutico en Colombia que trabaje en Farmacias Ambulatorias no solo debe concentrar sus
actividades en educacion al paciente, sino que puede interactuar con otros actores del Sistema de Salud con el
objetivo de eliminar barreras de acceso a los medicamentos e intervenir en otras actividades que contribuyen al

uso racional y seguro.

Se debe concebir previamente los indicadores que permitan cuantificar de manera correcta las intervenciones

realizadas por el Farmacéutico Comunitario en las Farmacias Ambulatorias.

Se debe contar previamente con herramientas que permitan registrar de manera eficiente las intervenciones
realizadas para poder contar con la data y asi poder analizar de manera precisa las necesidades reales del

servicio por tipo de consulta.

JUNTOS
HACEMOS



FUTURO DEL PROGRAMA

« Ampliar el programa Juntos hacemos + a otras droguerias, con el objetivo de poder extender los beneficios que
se han evidenciado con su implementacion y garantizar una mayor cobertura en pro del bienestar de los

pacientes y/o cuidadores atendidos en sus establecimientos

» Para ello previamente se esta verificando las posibles soluciones relacionadas con la medicion y creacion de

indicadores del servicio.

» Evidenciar los beneficios y hecesidad del programa a los diferentes Stakeholders con el objetivo de generar una

profesionalizacion reglada del servicio a nivel ambulatorio.

JUNTOS
HACEMOS



CONCLUSIONES

* El Quimico Farmacéutico en las Farmacias Ambulatorias permite brindar a los pacientes informacién oportuna,
completa, veraz, independiente, de calidad y sustentada en evidencia cientifica sobre medicamentos y

dispositivos meédicos.

* Se evidencia que el Quimico Farmaceéutico en las Farmacias de ambito ambulatorio es un profesional
fundamental dentro de la Atencidon Primaria ya que se demuestra su gran aporte para asegurar no solo en la
dispensacion segura sino, oportuna y racional de los medicamentos prescritos dentro del Plan de Seguridad

Social en Salud en Colombia.

JUNTOS
HACEMOS



MUCHAS GRACIAS.

JUNTOS | s
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