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Enfoque Énfasis Concepto
APS selectiva Conjunto específico de 

actividades dirigidos hacia 
los pobres

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

Atención Primaria
(Primer Nivel de Atención)

Nivel de atención en un 
sistema sanitario

Puerta de entrada al 
sistema sanitario

APS integral ( Alma Ata) Estrategia para organizar el 
sistema sanitario y la 
sociedad hacia la 
promoción de la salud

Declaración de Alma Ata

Enfoque Salud y derechos 
Humanos

Filosofía que impregna la 
sociedad

Énfasis en los aspectos 
sociales y políticos de la 
declaración de Alma Ata

ENFOQUES DE ATENCIÓN PRIMARIA
(Vuori,1984)



El Cuádruple Objetivo de un sistema de salud

Costo

Salud

Experiencia individual 

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. 



Más de 15 años con el mismo médico de Atención Primaria reduce la 
mortalidad hasta un 30%





Mayor satisfacción de los pacientes se asocia a:

• MENOR  uso de urgencias

• MAYOR tasa de ingresos 

• mayor gasto

• mayor mortalidad







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



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

• Los países que han tenido un mejor desempeño durante la crisis de 
COVID-19 son aquéllos que han utilizado la APS de manera eficiente, 
porque ayuda a reducir la presión sobre el sector de la salud en general

• Estar mejor preparado para hacer frente a las crisis de salud requiere 
inversiones sostenibles en APS y capacidad para adoptar innovaciones. 

• Es necesario destinar el 1,5% del PIB en inversión básica para mejorar la 
resiliencia de los sistemas primarios de salud



• El Por qué

• La necesidad d afrontar cambios complejos

• El Qué

• 1.- del filtro a la atención integral

• 2.- de la fragmentación a la atención centrada en la persona

• 3.- De las inequidades a la justicia y rendición de cuentas

• 4.- De la fragilidad a la resiliencia

• Recursos

• Capacidad de respuesta a emergencias

• El Cómo:

• 1. Mediante trabajo en equipos multiprofesionales

• El “hub”: al menos MFC, DUE, CTW

• El cupo ( panel)

• 2.- Construyendo recursos multiprofesionales

• formación, despliegue, gestión,evaluación y retribución

• Cambio de roles,supervisión optimizando capacidades

• 3.- Financiando una APS capacitada en salud Pública

• Inversión financiera significativa ( no simples arreglos en los márgenes)

• Pagos basados en el valor

• Crear Marco de rendición de cuentas que vincule recursos a resultados



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

• Atender a pacientes con necesidades complejas precisará de una atención
primaria capaz de:

• Trabajar en equipos multidisciplinarios

• Disponible por correo electrónico, fuera de horario y en el domicilio

• Re-diseñar los sistemas de prestación de servicios requerirá ensayo y 
evaluación para entender que es lo que funciona mejor. 

• Dado que las reformas perturban el funcionamiento los sistemas, gestionar los 
efectos de las reformas es crítico.

• Es importante para los decisores políticos escuchar a los médicos de 
“trinchera”

Commonwealth Fund 2015.
Mensajes para llevar



El triple reto de la Atención Primaria de la Salud



• Segunda oleada…o nuevas pandemias

• Identificación de casos

• Identificación y seguimiento de contactos

• Secuelas Covid 19

• Atención a problemas no atendidos

• Atención en residencias

• Efectos de la crisis socioeconómica en la salud

• “Pandemia” de salud mental

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



Seguir como hasta ahora no es una opción
(business as usual in health care is no longer an option) 



PASADO FUTURO

Core Médico de familia
Enfermera
Pediatra

Médico de familia/Médico general
Enfermera/Agente comunitario
Paciente

Administrativos/celadores
Trabajo social *

Medical Assistant
Advanced Practice Providers:
-Nurse Practitioner /TENS
-Physician Assistant
Agente comunitario en salud/promotor
Trabajo social

2º Círculo (Equipo 
extendido)

Odontología *
Matrona *
Fisioterapia *
Farmacéuticos/Químicos-
farmacéuticos

Odontología
Matrona 
Fisioterapia 
Psicólogo
Nutricionista
Farmacéuticos

3º Círculo
(Equipo extendido)

Panel manager
Care navigator
Health coaches
Explotador de datos
Salud pública
Pediatras, geriatras, internistas (US)
Antropólogos
Epidemiólogos



El rol esencial de la Farmacia

• Dispensación

• Coordinación (comunidad-PNA y 
PNA-hospital)

• Educación para la salud

• ¿Puerta de entrada?



¿Una especie amenazada?





Muchas gracias



"Optimización del 
sistema de salud: las 

farmacias como 
punto de entrada a la 

atención primaria“

Rol de los Servicios Farmacéuticos en la Atención Primaria en 
Salud 

¿Qué pueden ofrecer los Servicios Farmacéuticos basados en Atención 
Primaria en Salud? 

Murilo Freitas - OPS/OMS – IMT

Oficial Técnico - AIH
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Departamento de Innovación, Acceso a Medicamentos y Tecnologías 
Sanitarias (IMT)

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



#UniversalHealth

Acceso a salud universal con 
acceso a las tecnologías sanitarias

• Requisitos: 
• Acceso equitativo a los medicamentos y otras 

tecnologías sanitarias como un derecho de 
salud

• Promoción de las condiciones: 
• Disponibilidad 
• Accesibilidad 
• Aceptabilidad
• Asequibilidad 
• Uso racional según 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
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9,3

5,2

4,6

4,2

2,1

1,65

North America

Latin Caribbean

Non-Latin Caribbean

Soulth cone

Central America

Andean Area

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

Americas

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

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


#UniversalHealth

• Instrumento para el alcance de la Salud
universal 

• Acceso a los medicamentos y tecnologías
seguros y eficaces

• Incorporación de los servicios
farmacéuticos como compoentes de las 
politicas farmácéuticas nacionales

Estrategia de 
la APS

• Derecho al disfrute del más alto nivel 
posible de salud

• Equidad
• Solidaridad 
• Humanización 
• Excelencia
• Transparencia 
• Ética 
• Respeto

Valores y 
principios de 

la APS



z #UniversalHealth

z

Los Servicios Farmacéuticos apoyan la eliminación de barreras geográficas 

(localización privilegiada en la comunidad) y disminución de barreras económicas 

(políticas de medicamentos genéricos).

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

Servicios Farmacéuticos



#UniversalHealth

Funciones de los servicios
farmacéuticos

• Relacionadas con las 
políticas públicas 

• Vinculadas a la 
organización y gestión de 
los SF

• Directamente vinculadas 
al conjunto de Individuos, 
familias y comunidad

• Investigación y gestión 
del conocimiento

• Desempeño profesional
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• Preparar, obtener, almacenar, 
asegurar, distribuir, 
administrar, dispensar y 
eliminar medicamentos

• Ofrecer una gestión eficaz de 
los tratamientos 
farmacológicos

• Mantener y mejorar el 
desempeño profesional

• Ayudar a mejorar la 
efectividad del sistema 
sanitario y la salud pública

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


#UniversalHealth

Escenarios de los 
Servicios Farmacéuticos
• Farmacias comunitarias
• Farmacias ambulatorias 
• Farmacias hospitalarias
• Atención domiciliaria
• Farmacias en contextos 

diversos (asilos, instituciones de 
salud mental, cárceles, etc.)

• Farmacias móviles (buses, 
embarcaciones, trenes, etc.)

• E-Health / telefarmacia

• Cambio necesario del 
paradigma de los servicios 
farmacéuticos 

• El trabajo del farmacéutico 
debe estar centrado en el 
paciente y la comunidad, 
dejando de estar centrado en 
solamente en el suministro de 
los medicamentos y en la 
prescripción médica
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Suministro de 
medicamentos

(gestión y logística)
Seguimiento y evaluación

(RAM, Prevención de 
Errores de Medicación) 

Dispensación informada
(Sustitución 

farmacéutica y 
medicamentos 

genéricos)

Difusión de Información  y 
educación orientada al uso 

racional

Promoción y prevención de 
salud 

(campanas a la 
comunidad)

Atención farmacéutica 
programa en base a 
mejores prácticas y 

evidencias

Apoyo a la recuperación 
de la salud

¿Qué pueden ofrecer los Servicios Farmacéuticos 

basados en APS?



#UniversalHealth

Recomendaciones
• Las Farmacias 

• Contar con servicios profesionales de los farmacéuticos 

• Los farmacéuticos 
• Implementar los principios del servicio farmacéutico basados en la APS
• Aplicar las Buenas Prácticas farmacéuticas, incorporando las mejores evidencias clínicas.
• Preparación frente a las innovaciones terapéuticas y tecnológicas 

• Equipo multiprofesional
• Aceptar y permitir la participación 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 supervisión que aseguran la disponibilidad de servicios 

farmacéuticos de buena calidad y que puedan integrarse en los ecosistemas de salud
• Incorporación de los servicios farmacéuticos como componentes de las políticas farmacéuticas 

nacionales 

• Las autoridades de salud locales 
• Identificar e integrar estos servicios farmacéuticos como uno de sus elementos indispensables para 

articular medidas de promoción, prevención, vigilancia y atención para los problemas de salud de 
los ciudadanos y de las comunidades
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Iniciativas regionales
en Servicios
Farmacéuticos

La garantía de 
calidad en la 
prestación

Robin Rojas-Cortés

Technical Officer, Safe Use of Medicines, Vaccines and Biologicals

Quality and Regulation of Medicines and Health Technologies (QR)

Innovation, Access to Medicines and Health Technologies (IMT)



1. Antecedentes



1. Antecedentes
En el Plan Estratégico de la 
Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) se establece la 
orientación estratégica de la 
Organización, sobre la base de 
las prioridades colectivas de 
los Estados Miembros, y se 
especifican los resultados que 
deberán lograrse en el ámbito 
de la salud pública en el 
período 2020-2025.



1. Antecedentes

Carta de Brasilia para la 
renovación de los Servicios 
Farmacéuticos basados en la 
Atención Primaria de Salud -
SFAPS en la Región de las 
Américas  (2019-2020)





2. Enfoque de la OPS/OMS



Conformación de Grupos de Trabajo Nacional en Servicios 
Farmacéuticos

Ministerio de 
Salud

Academia

Colegio / Asoc. 
Nacional de QF

OPS/OMS 
Regional y Local

SFAPS

BPF / Educación 
Farmacéutica

¿Cuál es su labor?

Plan Nacional en SF basados en APS

Herramienta de evaluación de los SF de acuerdo con el 
ámbito y grado de complejidad

Panamá
Costa Rica
R. Dominicana
Honduras

Brasil
Argentina

Perú



Grupos de Trabajo Nacional en Servicios Farmacéuticos de la 
República Argentina



Medición de la calidad de la prestación del 
servicio
Herramienta de categorías, funciones e indicadores para Servicios 
Farmacéuticos de acuerdo al ámbito y grado de complejidad 

Reuniones con 
grupos de 
expertos

2019-2020
Identificación, 
adaptación y 
clasificación de 
indicadores 
según el 
ámbito y grado 
de 
complejidad

2021
Prueba piloto 
en primera 
fase: Argentina 
y Perú

2022
Prueba piloto 
en segunda 
fase: Argentina

2023



3. Próximos pasos



3. Próximos pasos

Lanzamiento de herramienta: año 2023

✓ Generar un Sistema de calificación de 
la calidad de prestación de los 
servicios a ser considerado para 
adopción por los Ministerios de Salud



3. Próximos pasos

❑ Prueba piloto segunda fase herramienta de 
indicadores: Argentina … +++

❑ Conformación de la Red Regional de Servicios 
Farmacéuticos

❑ Apoyar la construcción de los planes nacionales de 
Servicios Farmacéuticos

❑ Versión 8: curso de servicios farmacéuticos basados 
en APS



Contactos:
Murilo Freitas: freitasm@paho.orgRobin
Rojas-Cortes: rojasedg@paho.org
Tatiana Orjuela: orjuelalei@paho.org

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


Rol de los Servicios Farmacéuticos en la Atención 
Primaria en Salud

Experiencia de las iniciativas innovadoras
implementadas en las farmacias comunitarias

Magaly Rodríguez de Bittner, PharmD
Decana Asociada de Servicios Clínicos y Transformación de la 
Práctica 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 
atención farmacéutica.

Los servicios de salud deben aprovechar 
mejor las capacidades de estos 

profesionales en los sistemas de salud.



Densidad de farmacias comunitarias y farmacias por país

Densidad de farmacias 
comunitarias por 10,000 

habitantes

En 74 países y territorios 
(representando 4,114 millones 

de personas, o el 54% de la 
población mundial) existen

3,489,559
Farmacéuticos practicantes en 

todas las áreas

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.



Transformación de la Farmacia Comunitaria

• La Farmacia de Comunidad es un lugar que provee servicios de salud.

• Servicios de Prevención y Bienestar de Salud

• Programas de Autocuidado

• Servicios Farnacéuticos centrados en el paciente, familia y a 
comunidad

• Servicios en Redes Integradas de Servicios de Salud

• Financiamento sostenidos en la provisión de servicios de atención 
primaria



Servicios que las farmacias están permitidas de proveer más allá de la dispensación

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.

Debido a que los farmacéuticos 
están en una posición ideal para 
proporcionar asesoramiento de 
atención, primaria el papel del 
farmacéutico como  integrante 

de atención primaria continuará 

expandiéndose. 



Servicios de Inmunización en Farmacias de Comunidad



Servicios en Redes Integradas de Sistemas de Salud
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Access & Continuity – Expanded Access | Alternative 
Visits (+Telemedicine)

Beneficiary & Caregiver Experience - Patient Family 
Advisory Councils | Advance Care Planning

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

Comprehensiveness & Coordination - Behavioral 
Health Integration | Social Needs Screening & 
Referral

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

MDPCP Care Transformation 
Requirements



MDPCP in 2022
Program Background

Statewide –
Practices in 

every county

Support 
infrastructure – 24 

Care Transformation 
Organizations

** 545 sites – 7 FQHC organizations represent 44 site locations  (508 official 
participants)                      

PARTICIPANTS 2019 2020 2021 2022

Practice sites 380 476 562 545**

Providers in 
MDPCP

~1,500 ~2,000 ~2,150 ~2,150

FFS beneficiaries 
attributed

220,000 
(28,717 
duals)

356,000 
(45,031 
duals)

392,000 (60,000 
duals)

374,000 

Marylanders 
served

2,000,000 –
3,000,000*

2,700,000 –
3,800,000*

over 4,000,000* over 
4,000,000*



Provides behavioral health and 
social work support to improve 
outcomes pertaining to 
adherence, utilization, and care 
optimization.

Integrates data from members and payers 
into an informatics and workflow platform 
(known as the Accountable Delivery 
System Platform (ADSP). 

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

promoting network optimization.

Helps providers manage 
high-risk patients,
including complex case 
management, transitions, 
and ED utilization to 
drive overall health. 

Optimizes pharmacy care via the provision of 
comprehensive medication therapy 
management that promotes medication 
adherence, appropriate drug therapy, generic 
medication utilization, chronic disease 
management and overall care optimization.

Serves as clinical thought leader 
who works with QCN providers to 
pursue best practices and advance 
value-based care performance.

Integración de los servicios farmacéuticos en programas
integrados en servicios de salud

Pharmacists integrated in Care Coordination and Management within an Interprofessional team 

Physician 
Practices

Practice 
Transformati

on/

Quality Case 
Mgmt. 
Team

Social Work

Behavioral 
Health

Pharmacy

Technology/

Data Analytics

Medical 
Director

Helps providers manage 
social needs of 
patients impacting 
adherence, utilization to 
drive overall health. 



Manejo de la Terapia con Medicamentos

• Optimizar la terapia con medicamentos. 

• Resolver problemas relacionados al medicamento y la terapia

• Evaluación 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

• Educación al paciente

• Servicios de manejo de enfermedades crónicas

• Inmunización y Vacunas



Telemedicina/Telefarmacia: eHealth Center 

• Acceso
• Trabajo en

equipo
• Comodidad

desde el hogar



Telemedicina/Telefarmacia
eHealth Center

• Entrenamiento de estudiantes y personal 
académico de varias facultades

• Proveedor de servicios clínicos



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. 

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

PROMOCIÓN DE
LA SALUD

PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDADES 

CONTROL DE ENFERMEDADES 

USO RESPONSABLE DE 
MEDICAMENTOS

ATENCIÓN MÉDICA

Determinantes sociales, económicas y 
ambientales que permiten la toma de 

decisiones saludables.

Medidas encaminadas a 
influir sobre el estilo de 

vida

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

productores de enfermedad

Es el uso de medicamentos, 
disponibles sin receta (OTC), para 

tratar condiciones o síntomas auto 
gestionables. 

La búsqueda de atención médica 
especializada  o atención 

primaria cuando es necesario



Macro MicroMeso

Productos de 
venta libre (sin receta)

Dispositivos médicos 
(sin receta)

Dispositivos de 
diagnóstico
(sin receta)

Intervenciones
Digitales

• Telemedicina

• Etiquetado electrónico 
de medicamentos

• Apps móviles de 
monitoreo y salud

• Pruebas de embarazo y 
ovulación

• Test rápido covid19

• Prueba rápida de VIH y 
VPH

• Termómetros

• Medidores de glucosa

• Medidores de presión

• Gotas lubricantes de 
ojos y lentes de 
contacto

• Analgésicos
• Antiinflamatorios
• Antihistamínicos
• Antigripales
• Problemas digestivos
• Multivitamínicos
• Otros suplementos 

alimenticios
• Parches de nicotina

Son medicamentos, dispositivos, diagnósticos 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 supervisión directa del 

personal de atención médica

Intervenciones de 
Autocuidado

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



Obstáculos estructurales, regulatorios y de percepción del rol del farmacéutico.

01

02

03

La disminución de la fuerza laboral de la farmacia ha reducido la disponibilidad 
de farmacéuticos para asesorar, educar y evaluar a los pacientes, además 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 podrían 

manejarse en el entorno ambulatorio

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



C O N C L U S I O N E S: El rol del farmacéutico en Atencion Primaria

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 promotores de la salud

Los farmacéuticos participan en campañas 
de promoción de la salud y la prevención 

de enfermedades, proporcionando 
asesoramiento a las personas para 

ayudarles a tomar decisiones informadas
sobre la salud.

Como colaboradores

Los farmacéuticos se vinculan con los 
sistemas de salud y los equipos de 

atención comunitaria.

Como comunicadores

Los farmacéuticos hacen preguntas clave a los 
pacientes e inician un diálogo sobre la historia 

clínica con el fin de proporcionar consejos 
objetivos y basados en la evidencia sobre la 

automedicación.

Como entrenadores

Los farmacéuticos adoptan 
metodologías para apoyar la 

alfabetización en salud.

Como prescriptores

Los farmacéuticos garantizan la 
prescripción segura de 

medicamentos.

Como proveedores de calidad de 
productos de salud

Los farmacéuticos obtienen y 
almacenan adecuadamente 

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



Muchas gracias!!!

Magaly Rodriguez de Bittner, PharmD



Q.F. JERCY ROBLES CASTILLO

Hospital de Rehabilitación del Callao

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA 

ADHERENCIA EN PACIENTES CON BAJA 

COMPRENSIÓN



BARRERAS PARA LA 

COMPRENSIÓN DE LA 

PRESCRIPCIÓN 

MÉDICA

EN ALGUNAS REGIONES EXISTE AUN ANALFABETISMO

1) DIFICULTAD PARA INTERPRETAR LAS 

RECETAS.

2) DIFICULTAD EN INTERPRETAR LAS 

RECOMENDACIONES DEL MEDICO.

3) PERSONA ADULTA MAYOR

4) PERSONA CON DISCAPACIDAD





LOS PROFESIONALES DE LA SALUD NO 

PODEMOS SUPONER QUE EL PACIENTE 

ENTENDIO

MÉDICO SUPONE 

QUE EL PACIENTE 

ENTENDIO

FARMACÉUTICO 

SUPONE QUE EL 

PACIENTE 

ENTENDIO

PACIENTE 

SUPONE QUE NO 

NECESITA MÁS 

INFORMACIÓN

PROBLEMAS DE 

ADHERENCIA 

TERAPÉUTICA

ERRORES DE

MEDICACIÓN

LOS QUE TIENEN ACCESO A 

INTERNET CONSULTARAN CON EL 

DR. GOOGLE



ESTRATEGIAS:

USO DE PEGATINAS DE 

COLOR EN BLISTER



Empleo de Frascos

Empleo de frascos 

diferenciados por 

TAMAÑO

Frasco Grande:

Losartan 50mg

Frasco Chico: 

Aspirina 100mg

MEJORA EN LA

ADHERENCIA



USO DE REDES SOCIALES 

PARA MEJORAR 
CONOCIMIENTOS DE USO 

DE MEDICAMENTOS







Sistema General 
de Seguridad 

Social en Salud

SGSSS

Plan de Beneficios 
PBS

• Definición de las prestaciones de medicamentos, 
tecnologías y/o procedimientos.

Empresas 
Promotoras de 

Salud

EPS

• Administradores Recursos
• Afilian la población. 
• Pueden ser públicos o privados. 

Instituciones 
Prestadoras de 

Salud

IPS

• Prestan los servicios de Salud Hospitalarios y Ambulatorios.
• Pueden ser públicos o privados

Gestor 
Farmacéutico

• Operadores logísticos, cadenas de droguerías/farmacias, 
cajas de compensación que realicen dispensación 
ambulatoria del SGSSS.

• Servicio Farmacéutico Independientes
• Solo existen Privados



Químico Farmacéutico

Formación universitaria
5 años

Dirige el servicio Farmacéutico 
intrahospitalario de alta y 

mediana complejidad.

Autorizados brindar información 
completa de medicamentos

Tecnólogos de Regencia 
de Farmacia

Formación tecnológica
2.5 años

Dirige el servicio Farmacéutico 
de baja complejidad y 

establecimientos farmacéuticos 
minoristas tipo droguería. 

Información de almacenamiento, 
reconstitución, medición de 

dosis y cuidados en la 
administración.

Técnicos Auxiliar en 
Servicios Farmacéuticos

Formación técnica
1 año

Responsable de la Dispensación 
en Farmacias Ambulatorias y 

Hospitalarias

Información de almacenamiento, 
reconstitución, medición de 

dosis y cuidados en la 
administración.



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

 No existe la figura de personal profesional en los puntos de dispensación ambulatoria de Medicamentos

 Carencia de información por parte de los pacientes sobre su enfermedad y uso de  medicamentos.

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

Creación del Programa como posible solución a los problemas identificados

 Piloto lanzado el 1 de Diciembre de 2022 en una sola Farmacia Ambulatoria que atiende aproximadamente 2000

pacientes al día de lunes a sábado. Los pacientes son población Cautiva de una Empresa Aseguradora.

 Se ofrece información personalizada, a los pacientes ambulatorios, a través del Químico Farmacéutico de

manera gratuita para orientarlos en las dudas que tengan con su patología, tratamiento y uso adecuado de sus

medicamentos



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 terapéutica, disminuir los Errores de Medicación lo que conlleva a disminuir 

los fracasos terapéuticos y los costos asociados a ingresos médicos por uso inadecuado de los 

medicamentos.



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

Definir una 
Patología
DIABETES

Generar 
Contenidos

Diagramar y  
Elaborar material 

didáctico

Captar pacientes 
Diabéticos durante 

la dispensación

Brindar 
información breve y 
concisa al paciente 

de acuerdo a su 
necesidad.



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



Asegurador - Acceso 

• Información de Alternativas
inmediatas en
Desabastecimientos.

• Generación de rutas
eficientes para solución de
problemas
administrativos.

Médicos -IPS

• Cuantificación del
problema de errores de
prescripción.

• Sensibilización directa a
médicos por problemas de
prescripción identificados.

• Generación de material
recordatorio sobre
medicamentos autorizados.

• Gestión para corrección de
prescripción urgente en
casos prioritarios.

• Información alternativas
desabastecimiento

Colaboradores Droguerías

• Sensibilizaciones sobre
pacientes de manejo
especial.

• Sensibilización sobre temas
técnicos farmacéuticos.

• Brindar información de
apoyo para medicamentos
especiales.

• Acompañamiento en el
proceso de errores de
dispensación para generar
soluciones conjuntas.

Otros

• Verificación de dosis
seguras y duplicidades

• Verificación de idoneidad
de medicamentos por
grupo etario.

• Identificación
parametrizaciones
erróneas que generaban
no entregas y/o no
seguras.

• Educación a acudientes de
población pediátrica en el
uso y dosificación de los
medicamentos.



Educación Sanitaria por 
Farmacéutico

1500 Pacientes/Cuidadores.
25% Diabéticos.

Disminución Barreras de 
Acceso

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

Ajuste de Descripción de 
Medicamentos

Disminución de Problemas 
Relacionados con 

Medicamentos

75%  EM de Prescripción.
54%  EM de Dispensación

Intervenciones Uso 
Racional

Medicamentos en IRA
Medicamentos en 

pediatría.



Optimización Servicio

Disminución quejas 58%

Gestión 
Desabastecimiento
A nivel de aseguradores y 

prestadores listados 
semanales de alternativas

Satisfacción 
Pacientes/Cuidadores

Retroalimentaciones 
positivas y uso de servicio 

de manera voluntaria

Ser parte del equipo 
interdisciplario en  

Atención Primaria en 
Salud



 El profesional Farmacéutico en Colombia que trabaje en Farmacias Ambulatorias no solo debe concentrar sus

actividades en educación 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 así poder analizar de manera precisa las necesidades reales del

servicio por tipo de consulta.



• Ampliar el programa Juntos hacemos + a otras droguerías, con el objetivo de poder extender los beneficios que

se han evidenciado con su implementación y garantizar una mayor cobertura en pro del bienestar de los

pacientes y/o cuidadores atendidos en sus establecimientos

• Para ello previamente se está verificando las posibles soluciones relacionadas con la medición y creación de

indicadores del servicio.

• Evidenciar los beneficios y necesidad del programa a los diferentes Stakeholders con el objetivo de generar una

profesionalización reglada del servicio a nivel ambulatorio.



• El Químico Farmacéutico en las Farmacias Ambulatorias permite brindar a los pacientes información oportuna,

completa, veraz, independiente, de calidad y sustentada en evidencia científica sobre medicamentos y

dispositivos médicos.

• Se evidencia que el Químico Farmacéutico en las Farmacias de ámbito ambulatorio es un profesional

fundamental dentro de la Atención Primaria ya que se demuestra su gran aporte para asegurar no solo en la

dispensación segura sino, oportuna y racional de los medicamentos prescritos dentro del Plan de Seguridad

Social en Salud en Colombia.
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