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DETALLES GENERALES

Coordinacién: Farm. Graciela Angiolini
ComisionCientificadel Colegiode Farmacéuticos
de la Provincia de Buenos Aires.

Disertante: Farm. Jorge A. Schlottke.
Moderadores: Farm. Verénica Gregorio, Farm.
Gabriela Salinas, Farm. Cecilia Valinoti, Farm.

Viviana Pazos y Farm. Ivan Sartori.

Fecha: sadbado 20 de septiembre de 2025.

Lugar: Salén de Actos del Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires
Calle 5 N°966 - La Plata.

Asistentes: 40 personas.

Tipo de actividad: Tedrico / practico
Modalidad Taller.

La farmacia comunitaria se ha consolidado
como un pilar esencial en los sistemas de salud,
brindando no solo acceso a medicamentos,
sino también a un abanico creciente de
servicios farmacéuticos orientados a mejorar
los resultados en salud y la calidad de vida
de la poblacién. En un contexto de desafios
globales, como el envejecimiento poblacional,
la incidencia y prevalencia de enfermedades
crénicas y la presién sobre la sostenibilidad de
los sistemas sanitarios, se hace indispensable
fortalecer y ampliar los servicios que la farmacia
comunitaria ofrece.

Durante esta actividad se abordaron experiencias
internacionales de distintos paises que han
integrado practicas innovadoras en la farmacia
comunitaria de manera sostenible, generando
valor para pacientes, comunidades y sistemas
de salud. Asimismo, se compartié la visién de
la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP)
sobre el papel presente y futuro de la farmacia
comunitaria, enmarcada en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Esta perspectiva
enfatizé que lafarmacia comunitaria no solo debe

ser clinicamente eficaz, segura y de calidad, sino
también social, econdémica y ambientalmente
sostenible.

La dindmica del curso propuso un analisis
participativo. En grupos de trabajo, los
participantes identificaron barreras que limitan
laimplementacién de servicios en sus realidades
locales y debatieron soluciones viables para
superarlas. Posteriormente cada grupo trabajé
en torno a un servicio especifico, lo que permitié
obtener un panorama diverso y enriquecedor
de las oportunidades y retos de la profesion.

Finalmente, se consolidaron las ideas discutidas
y se presentaron las consideraciones clave
que se detallan en este informe y serviran
como puntapié inicial para orientar la practica
profesional hacia modelos més sostenibles y de
mayor impacto social.



OBJETIVOS

General Especificos

. Comprender el rol de los servicios e Conocer modelos internacionales de

profesionales farmacéuticos (SPF) dentro de las  sostenibilidad de SPF.

politicas de Atencién Primaria de la Salud. . Debatir la adaptabilidad y aplicabilidad
local de los SPF.
. Discernir las barreras locales y proyectar
las soluciones posibles para la aplicabilidad de
los SPF.

PROGRAMA

Introduccién servicios profesionales.

Atencion y servicios farmacéuticos. Debate 2: Soluciones para la implementacion
Ejemplos Internacionales. de servicios profesionales.

Vision de FIP sobre la farmacia comunitaria. Debate 3: Descripcién de un SPF sostenible

Objetivos de desarrollo sostenible.
Consolidacion de ideas
Grupos de trabajo
Debate 1: Barreras para la implementacion de Consideraciones finales y cierre.



DEBATES EN GRUPOS

DEBATE 1: ;CUALES SON LAS BARRERAS
PARA LA IMPLEMENTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN NUESTRA
COMUNIDAD?

CONCEPTOS CLAVE DEBATIDOS POR LOS
GRUPQOS: tiempo, motivacién, presion, no
remuneracion, carga administrativa.

Las principales barreras identificadas para la
implementacion de servicios profesionales
farmacéuticos en la comunidad se relacionaron
con factores estructurales, culturales vy
profesionales. Entre las mas destacadas se
encontraron la falta de tiempo y motivacién tanto
de los pacientes como de los profesionales,
sumado a la presion de los propietarios por
priorizar la rapidez en la atencién. Se sefald
también la ausencia de remuneracion para los
servicios, junto con el escaso reconocimiento
social y sanitario del rol del farmacéutico, lo que
dificulta su promocién e implementacion.

A nivel operativo, surgen obstaculos como
la sobrecarga administrativa, la falta de
delegacién de tareas, la ausencia de registros
sistematicos de las intervencionesy el no acceso
a la historia clinica de los pacientes. Ademas,
se mencionaron limitaciones de infraestructura,
como espacios fisicos inadecuados, y la falta de
seguridad juridica y de un marco legislativo que
habilite plenamente estas practicas.

Finalmente, se evidencian barreras ligadas a la
formacion y al contexto: insuficiente preparacién
en habilidades blandas, baja alfabetizacién
digital, escaso trabajo interprofesional y la
negativa de algunos pacientes a compartir
informacién personal. También se resaltd la
problematica de la venta de medicamentos
fuera de las farmacias.

DEBATE 2: ;QUE SOLUCIONES PODEMOS
SUGERIR PARA QUE ESTOS SERVICIOS
PROFESIONALES SEAN SOSTENIBLES?

CONCEPTOS CLAVE DEBATIDOS POR LOS
GRUPOS: capacitacion continua, acreditacion,
remuneracion, defensa institucional, trabajo
interprofesional.

Las soluciones propuestas para asegurar la
sostenibilidad de los servicios profesionales
farmacéuticos (SPF) giran en torno a la
capacitacion, el reconocimientoy la organizacion
del trabajo. Se destacdé la necesidad de
ampliar la oferta de capacitaciones y acreditar
competencias especificas, asi como reforzar los
SPF en los planes de estudio universitarios y en
los nomencladores sanitarios. Paralelamente,
se sugirié un reconocimiento economico tanto
por la prestacion de estos servicios como por el
compromiso profesional en su desarrollo.

En el plano social y politico, se propuso fortalecer
la promocién del rol sanitario del farmacéutico
mediante campafas publicas, presencia en
redes sociales y acuerdos institucionales.
También se resalté la importancia de un trabajo
interprofesional que posicione al farmacéutico
dentro del equipo de salud, junto con un mayor
didlogo con la seguridad social y las prepagas.

Para mejorar la operatividad, se planted reducir
cargas administrativas mediante automatizacién,
receta Unica, aplicaciones digitales y espacios
adecuados para la atencién. Asimismo, se
sugirié crear bases de datos para registrar
intervenciones y traducirlas en valor econémico,
estandarizar procedimientos y definir honorarios
sugeridos para los SPF. Finalmente, se subrayo
la relevancia de contar con instancias de
intercambio entre colegas y con presencia activa
del farmacéutico en la farmacia.



DEBATE 3: ELEGIR UN SERVICIO
PROFESIONAL Y DEFINIR SU
SOSTENIBILIDAD EN FARMACIA
COMUNITARIA.

GRUPO 1: CONTROL DE BOTIQUINES
DOMESTICOS.

El grupo 1 propuso como servicio profesional
sostenible en farmacia comunitaria el control
de botiquines domésticos. La iniciativa busca
acercar al paciente a la farmacia mediante
campanas de difusién en redes sociales, medios
de comunicacién, folleteria y charlas barriales,
promoviendo la importancia del uso seguro de
los medicamentos en el hogar.

El servicio consiste en invitar a los pacientes a
llevar sus botiquines o los medicamentos que
utilizan habitualmente para su revisién en la
farmacia. Alli, el farmacéutico evalla aspectos
clave como posiblesinteracciones, duplicidades,
fechas de vencimiento y condiciones de
conservacion, retirando aquellos farmacos que
no sean aptos o que representen un riesgo para
la salud.

Ademas, se propone ofrecer un valor agregado
a través del armado de pastilleros organizados
por dosis y horarios, brindando asi una
herramienta préctica para mejorar la adherencia
al tratamiento. Las recomendaciones vy
sugerencias se transmiten tanto de forma verbal
como mediante un informe escrito, lo que
refuerza la comunicacién y el compromiso del
paciente.

Este servicio resulta sostenible porque combina
la promocién de la educacion sanitaria con una
intervencion concreta y periddica, fortaleciendo
el vinculo paciente-farmacéutico y posicionando
a la farmacia comunitaria como un espacio
de referencia en el uso responsable de los
medicamentos.

GRUPO 2: DETECCION DE RIESGO
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES (DIABETES).

El grupo 2 eligié como servicio profesional
la deteccién de riesgo de diabetes (DBT)

en farmacia comunitaria, destacando su
sostenibilidad a partir de acciones educativas,
organizativas y de reconocimiento institucional.
Se propone instalar infografias y material visual
en las farmacias para sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de la detecciéon precoz
de enfermedades crénicas, acompanadas de
instancias de educacién en habitos saludables y
prevencién de la diabetes.

El servicio debe prestarse en un espacio
adecuado, como un gabinete dentro de
la  farmacia, garantizando confidencialidad
y calidad en la atencién. Para asegurar su
sostenibilidad, se plantea que este servicio
sea incorporado en los nomencladores de
obras sociales y prepagas, permitiendo su
remuneracion y, con ello, el reconocimiento del
rol sanitario del farmacéutico.

Asimismo, se considera clave contar con
un sistema de registro que documente los
resultados y permita la recoleccién y analisis de
datos a través de herramientas digitales como
paginas web, software o aplicaciones méviles.
Esto no solo facilitaria el seguimiento de los
pacientes, sino que también proporcionaria
evidencia concreta del impacto sanitario de la
intervencion.

De esta forma, la deteccidn de riesgo de DBT
en farmacia comunitaria se plantea como un
servicio con alto valor preventivo y sostenible
en el tiempo.

GRUPO 3: IDENTIFICACION, CONTENCION Y
DERIVACION DE PACIENTES EN RIESGO.

El grupo 3 propuso como servicio profesional
la contencion y derivacion de pacientes en
riesgo, con foco en la deteccion temprana de
problematicas de salud mental en la farmacia
comunitaria. Para garantizar su sostenibilidad,
se destacéd la necesidad de capacitar a los
farmacéuticos en la identificacion de indicadores
de riesgo que permitan una intervencion inicial y
la derivacién oportuna al profesional pertinente,
evitando complicaciones mayores tanto para el
paciente como para su entorno, y reduciendo a
largo plazo los costos del sistema de salud.



El servicio se basa en el fortalecimiento del rol
sanitario del farmacéutico como primer punto de
contacto, ofreciendo escuchay orientacién inicial
en un espacio de confianza. La sostenibilidad se
asegura mediante un trabajo interprofesional
articulado con médicos psiquiatras, psicdlogos,
acompafnantes  terapéuticos entre  otros,
conformando una red que respalde al paciente
en su proceso de salud.

Este enfoque no solo potencia la integracién del
farmacéutico en el equipo de salud, sino que
también contribuye a visibilizar la importancia
de la farmacia comunitaria como un ambito
accesible de prevencién y apoyo en salud
mental, generando un impacto positivo tanto en
la calidad de vida de los pacientes como en la
eficiencia del sistema sanitario.

GRUPO 4: ACOMPANAMIENTO A PACIENTES
POLIMEDICADOS.

El grupo 4 seleccioné como servicio profesional
el acompanamiento a pacientes polimedicados,
planteando su sostenibilidad a partir de la
gestién clinica, la educacion y la visibilizacién
del rol del farmacéutico. El servicio se centra
en llevar un registro sistematico de los
asesoramientos e intervenciones realizadas,
lo que permite documentar los beneficios
obtenidos, como la prevencién de eventos
adversos, la deteccién de duplicidades en las
prescripciones y la optimizacién en el uso de los
recursos terapéuticos.

Este seguimiento personalizado busca mejorar
la seguridad y adherencia de los pacientes que
reciben multiples medicamentos, posicionando
a la farmacia comunitaria como un espacio
de referencia en la gestion integral de la
farmacoterapia.

Para garantizar la sostenibilidad, se propone
desarrollar campafias de concientizacién 'y
sensibilizaciéon dirigidas tanto a la sociedad
como a los tomadores de decisidn, visibilizando
el valor agregado que aporta el farmacéutico en
este dmbito. De esta manera, se promueve que
los propios pacientes reconozcan la importancia
del servicio y opten activamente por recibirlo.

En sintesis, el acompafamiento a pacientes
polimedicados se presenta como un servicio
de alto impacto sanitario y econdmico,
cuyo reconocimiento y difusion son claves
para asegurar su continuidad en la farmacia
comunitaria.

GRUPO 5: PROMOCION DE HABITOS
SALUDABLES.

El grupo 5 propuso como servicio profesional la
promocién de habitos saludables en la farmacia
comunitaria, integrando acciones educativas,
preventivas y sociales para garantizar su
sostenibilidad. El servicio contempla la
organizacién de actividades como caminatas
comunitarias, campafas de uso adecuado de
protectores solares y repelentes, y acciones
vinculadas al cuidado ambiental mediante la
recoleccion medicamentos no aptosy el reciclaje
de cartoneria.

También se plante6 fomentar el uso responsable
de herboristeria, acompanado de estimulos para
la creacién de huertas propias, reforzando asi la
conexion entre salud, naturaleza y autocuidado.
La informacién se difundiria de forma virtual,
aprovechando herramientas digitales para
ampliar el alcance y mantener un contacto
continuo con la comunidad.

Desde ladimensién social, se propuso desarrollar
charlas, talleres y actividades en clubes de barrio,
geriatricosy escuelas, promoviendo la educacién
en salud en espacios cercanos y accesibles para
distintas poblaciones. Asimismo, se destacé la
importancia de establecer alianzas con sponsors
que apoyen las iniciativas, lo que contribuiria a
la viabilidad del servicio en el tiempo.

De esta manera, la promocién de habitos
saludables se presenta como wun servicio
sostenible que combina educacién, prevencién
y responsabilidad social, posicionando a la
farmacia como un actor clave en el bienestar
comunitario.



CONCILIACION DE IDEAS

El trabajo realizado permitié identificar barreras,
soluciones y ejemplos concretos de servicios
profesionales farmacéuticos (SPF) que pueden
implementarse y sostenerse en la farmacia
comunitaria. Los aportes de los distintos grupos
coincidieron en que la capacitacién continua,
la integracién con otros profesionales de la
salud, la utilizacién de herramientas digitales
y la promocion activa del rol del farmacéutico
son elementos fundamentales para fortalecer el
impacto de los SPF.

De este analisis surgen cinco factores clave que
orientan el camino a seguir. En primer lugar,
los servicios profesionales generan equidad en
salud y optimizacion de recursos, al prevenir
riesgos, mejorar la adherencia terapéutica y
acompanfiar a los pacientes en el uso responsable
de los medicamentos. En segundo lugar, las
farmacias comunitarias se consolidan como
agentes estratégicos dentro de los sistemas de
salud con politicas de atencién primaria, al ser el
punto de contacto mas accesible al sistema de
salud para las comunidades.

En tercer lugar, se reafirma que los SPF deben
ser sostenibles, con respaldo econdmico,
legislativoy social, para imprimir valor, demostrar
resultados y perdurar en el tiempo. Cuarto, es
imprescindible visibilizar el rol del farmacéutico
mediante campafias, registros y datos que
respalden cientificamente las intervenciones,
favoreciendo el reconocimiento social y politico.
Finalmente, los modelos internacionales sirven
de guia, pero la verdadera eficacia dependerd
de la adaptacion a las realidades locales, tarea
que solo puede llevar adelante el profesional
sanitario que mas conoce a su comunidad: el
farmacéutico.

En conclusion la  farmacia comunitaria
descongestiona el sistemasanitarioy se convierte
en una aliada estratégica de los gobiernos en la
promocion de hébitos saludables y la prevencién
de enfermedades. La farmacia de hoy y del futuro
es con servicios profesionales farmacéuticos que
agreguen valor al medicamento, fortalezcan los
sistemas de salud y contribuyan al bienestar
integral de nuestros pacientes. Es por ello que
su sostenibilidad debe de ser garantizada. Los
beneficios sociales y econémicos son tales, que
no desandar este camino, no es una opcion.
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