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EDITORIAL

Estimados colegas,

Junio nos encuentra transitando una nueva edición de nuestra revista digital, un espacio pensado 
para compartir iniciativas, experiencias y contenidos que reflejan el trabajo permanente del Colegio 
de Farmacéuticos de Córdoba y el compromiso de nuestros colegas con la profesión y la comuni-
dad.

En esta edición presentamos la campaña “Invierno Solidario”, una invitación a transformar la solida-
ridad en acciones concretas para acompañar a quienes más lo necesitan durante los meses más 
fríos del año. También compartimos novedades institucionales, como la incorporación de PayFun, 
una nueva herramienta que simplifica y agiliza la realización de pagos y trámites para nuestros 
matriculados.

A través de la sección “Somos CFC”, comenzamos además un recorrido para conocer más de cerca 
a las áreas y equipos que, con dedicación y profesionalismo, sostienen el funcionamiento diario de 
nuestra institución. Iniciamos este camino junto al Departamento de Asuntos Profesionales, un área 
clave en el acompañamiento y asesoramiento de los farmacéuticos cordobeses.

La edición también se presenta con contenidos de actualización y gestión profesional que ponen en 
valor el rol estratégico de la farmacia comunitaria, abordando temas de actualidad como la expe-
riencia del paciente, las nuevas adicciones a la nicotina y la importancia de la detección precoz de la 
hipertensión arterial.

Esperamos que disfruten esta nueva edición y que encuentren en cada página información útil, 
inspiración y herramientas para seguir fortaleciendo nuestra profesión.
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ASUNTOS PROFESIONALES:
ACOMPAÑANDO EL EJERCICIO
PROFESIONAL FARMACÉUTICO

El Departamento de Asuntos Profesionales es 
una de las áreas fundamentales del Colegio de 
Farmacéuticos de Córdoba. Su principal 
función es atender los requerimientos técni-
co-legales de los farmacéuticos, brindando 
asesoramiento, orientación y acompañamiento 
en las distintas gestiones vinculadas al ejercicio 
de la profesión.

El área está integrada por la Farm. Marisa 
Páramo, responsable del sector, junto a las 
farmacéuticas Ana María Villalba y Alejandra 
Petri. Debido a la naturaleza de las tareas que 
desarrolla, el equipo trabaja diariamente con 
información oficial y documentación de carác-
ter confidencial, garantizando el correcto 
resguardo de los datos y la adecuada gestión 
de cada trámite. Asimismo, vela por que toda la 
documentación presentada cumpla con los 
requisitos necesarios antes de ser elevada a las 
autoridades institucionales para su validación.

Matrículas y registros: acompañando cada 
etapa profesional

Entre las actividades centrales del departamen-
to se encuentran la matriculación, rematricula-
ción, activación, inactivación y cancelación de 
matrículas, así como la emisión de certificados, 
el registro de movimientos profesionales y la 
actualización permanente de los datos en el 
sistema general del Colegio.

Para cada nueva matrícula o rematriculación, el 
equipo realiza el control de la documentación 
exigida por la Ley Provincial N.° 4771 de Cole-
giación Obligatoria, efectúa la carga de datos 
en los sistemas institucionales, registra al 
profesional en los libros correspondientes y 

confecciona el legajo físico y digital. Además, 
coordina la emisión y entrega del carnet profe-
sional.

El área también asesora a los colegas sobre las 
distintas alternativas disponibles cuando 
deciden interrumpir temporalmente el ejercicio 
profesional, orientándolos respecto de los 
alcances y requisitos de cada situación admi-
nistrativa.

Asesoramiento técnico y legal para el ejerci-
cio farmacéutico

Otra de las funciones esenciales del departa-
mento es brindar asesoramiento permanente a 
los matriculados sobre las normativas vigentes 
y las gestiones vinculadas a su actividad profe-
sional.

Las consultas abarcan temas relacionados con 
la Dirección de Jurisdicción Farmacias, la Caja 
de Previsión Social para Profesionales de la 
Salud, la Municipalidad de Córdoba y otros 
organismos vinculados al ejercicio farmacéuti-
co.

Asimismo, el área acompaña trámites relacio-
nados con instalaciones, traslados y cierres 
definitivos de farmacias, transferencias de 
fondos de comercio y designaciones o renun-
cias de Direcciones Técnicas, entre otros proce-
dimientos.

Como parte de este trabajo, también realiza el 
seguimiento diario de las publicaciones del 
Boletín Oficial relacionadas con el funciona-
miento de las farmacias, particularmente 
aquellas vinculadas a transferencias y otros 
movimientos de establecimientos. Además, 
elabora informes mensuales sobre movimientos 
de profesionales y farmacias que son elevados 
al Consejo General para su tratamiento y 
seguimiento.

SOMOS CFC
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Adaptarse a los cambios y acompañar la 
transformación digital

En los últimos años, el Departamento de Asun-
tos Profesionales ha fortalecido su tarea de 
acompañamiento frente a la incorporación de 
nuevas herramientas digitales.

Entre las consultas más frecuentes se encuen-
tran aquellas vinculadas a la utilización de firma 
digital, libros recetarios digitales, vales electró-
nicos y trámites realizados a través de la plata-
forma Ciudadano Digital (CiDi), herramientas 
que forman parte de la evolución permanente 
del ejercicio profesional.

Una atención cada vez más cercana

Con el objetivo de facilitar el acceso a la infor-
mación y agilizar la resolución de consultas, el 
área incorporó la atención mediante WhatsA-
pp, una herramienta que ha demostrado una 
gran aceptación por parte de los matriculados.

Durante el último año se gestionaron a través 
de este canal más de 2.000 consultas y se 
enviaron cerca de 1.500 certificados, permitien-
do resolver trámites de manera rápida y 
eficiente sin necesidad de concurrir personal-
mente al Colegio.

Acompañamiento a las farmacias y gestión 
municipal

El Departamento de Asuntos Profesionales 
también desarrolla tareas vinculadas a la 
gestión municipal y al funcionamiento de las 
farmacias de Córdoba Capital.
A través de herramientas de geolocalización y 
sistemas de información geográfica, el área 
realiza relevamientos e informes que permiten 
verificar el cumplimiento de la normativa 
municipal sobre la distancia mínima entre 
establecimientos farmacéuticos.

Asimismo, en coordinación con la Municipali-
dad de Córdoba, brinda acompañamiento a las 
farmacias adheridas a Colfacor Gestión en 
distintos trámites y gestiones. Entre ellos se 
encuentran la gestión y renovación anual del 
Certificado Ambiental para residuos patógenos, 
el seguimiento de vencimientos para facilitar su 
renovación, el asesoramiento técnico sobre el 
correcto acondicionamiento de las áreas desti-
nadas al almacenamiento de estos residuos y la 
inscripción de nuevas farmacias, incluyendo la 

obtención de las certificaciones correspondien-
tes.

Estas acciones permiten simplificar procesos 
administrativos y brindar un acompañamiento 
cercano a las farmacias en aspectos fundamen-
tales para su funcionamiento y cumplimiento 
normativo.

Equipo de trabajo

Responsable del Área: Farm. Marisa Páramo

Integrantes:
Farm. Ana María Villalba
Farm. Alejandra Petri

Contacto:
Teléfono: (0351) 424 9511 Int. 210 / 227
WhatsApp: 351 8589811
Correo electrónico:
asuntosprofesionales@colfacor.org.ar



02

MÁS SIMPLE, MÁS RÁPIDO Y MÁS 
SEGURO: EL CFC INCORPORA PAYFUN 
PARA PAGOS ONLINE

Con el objetivo de seguir incorporando herra-
mientas que faciliten las gestiones de los matri-
culados, el Colegio de Farmacéuticos de Córdo-
ba sumó PayFun, una plataforma de pagos 
online que permite realizar trámites de manera 
ágil, segura y desde cualquier lugar.

A partir de esta nueva incorporación, los farma-
céuticos pueden efectuar sus pagos al CFC de 
forma completamente digital, sin necesidad de 
trasladarse ni ajustarse a horarios de atención. 
La plataforma se encuentra disponible las 24 
horas, los 7 días de la semana, y puede utilizarse 
desde el celular, la computadora o una tablet.

La implementación de este sistema representa 
un paso más en el proceso de modernización y 
mejora continua de los servicios que el Colegio 
pone a disposición de sus matriculados, brin-
dando una experiencia más práctica y eficiente 
para la gestión de obligaciones y trámites.

¿Cómo funciona?

Realizar un pago a través de PayFun es muy 
sencillo:
1. Ingresar a la plataforma web del Colegio y 
seleccionar la opción "Pagos en línea". 
2. Elegir el concepto a abonar, con la posibilidad 
de seleccionar uno o varios conceptos en una 
misma operación. 
3. Completar los datos requeridos y seleccionar 
el medio de pago preferido. 
4. Finalizada la operación, obtener el compro-
bante de manera inmediata. 

Más opciones, mayor comodidad

La plataforma permite realizar pagos mediante 
diferentes medios, adaptándose a las preferen-

cias y necesidades de cada usuario:

• Tarjetas de débito y crédito
• Transferencia bancaria
• Billeteras virtuales

Además de la comodidad de operar desde 
cualquier lugar, PayFun ofrece un entorno 
seguro para las transacciones y simplifica signi-
ficativamente los procesos administrativos, 
permitiendo mantener las cuentas al día de 
manera rápida y confiable.

Una herramienta pensada para acompañar al 
matriculado

La incorporación de PayFun responde al com-
promiso del Colegio de Farmacéuticos de 
Córdoba de brindar soluciones que optimicen el 
tiempo de los profesionales y faciliten sus 
gestiones cotidianas. Con esta nueva modalidad, 
realizar pagos es más simple que nunca: sin 
trámites presenciales, sin desplazamientos y con 
acceso permanente.

CFC EN ACCIÓN
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PUERTO MADRYN TODO EL AÑO: 
NUEVO CONVENIO EXCLUSIVO
CON DAZZLER BY WYNDHAM

El Área de Turismo del Colegio de Farmacéuti-
cos de Córdoba suma un nuevo beneficio para 
sus matriculados a través de un convenio con 
el hotel Dazzler by Wyndham Puerto Madryn, 
una excelente opción para disfrutar de uno de 
los destinos más atractivos de la Patagonia 
argentina.

Ubicado frente al mar y a pocos minutos de los 
principales puntos turísticos de la ciudad, el 
hotel combina confort, modernidad y una 
ubicación privilegiada para quienes buscan 
descansar y descubrir los paisajes únicos de 
Puerto Madryn.

Reconocida por sus playas, su gastronomía y la 
cercanía con la fauna marina patagónica, 
Puerto Madryn es un destino ideal tanto para 
escapadas de relax como para vacaciones en 
familia. Desde allí es posible visitar lugares 
emblemáticos como la Península Valdés, reali-
zar avistaje de ballenas, recorrer reservas 
naturales o simplemente disfrutar de caminatas 
junto al mar. Gracias a este nuevo convenio, los 
asociados podrán acceder a los siguientes 
beneficios exclusivos:

Beneficios para matriculados CFC

• 30% de descuento sobre tarifa Standard
Vigencia: de diciembre a agosto (inclusive) 
• 25% de descuento sobre tarifa Standard
Vigencia: de septiembre a noviembre
(inclusive) 
• Upgrade sin cargo a habitación con vista
al mar
(sujeto a disponibilidad) 
• Early Check-In y Late Check-Out
(sujeto a disponibilidad) 

El hotel ofrece habitaciones amplias y conforta-
bles, desayuno, espacios de relax y una expe-
riencia pensada para disfrutar de la tranquili-
dad y la belleza natural del sur argentino 
durante todo el año.

Para conocer más detalles sobre el convenio, 
disponibilidad, reservas y condiciones, invita-
mos a los matriculados a comunicarse con el 
Área de Turismo del CFC:

    Teléfono: 351 4249511 int. 216 
    E-mail: turismo@colfacor.org.ar 

TURISMO
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HIPERTENSIÓN ARTERIAL:
LA URGENCIA DEL DIAGNÓSTICO 
PRECOZ Y EL ROL ESTRATÉGICO
DEL FARMACÉUTICO EN EL NUEVO 
PLAN SANITARO

Por Mgter. Farm. María Isabel Tenllado

La hipertensión arterial (HTA) sigue siendo una 
de las enfermedades crónicas de mayor impac-
to sanitario y una de las principales causas 
prevenibles de morbimortalidad cardiovascular. 

Conocida como el "asesino silencioso" porque 
frecuentemente no presenta síntomas eviden-
tes, esta condición constituye un factor de 
riesgo determinante para enfermedades 
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares 
(ACV) e insuficiencia renal (1). Frente a este 
desafío, la oficina de farmacia y el farmacéutico 
comunitario adquieren un rol cada vez más 
estratégico como integrantes accesibles y 
cercanos del equipo de salud, contribuyendo a 
la detección temprana, el seguimiento y el 
control de la enfermedad.

Las estadísticas en Argentina y Córdoba: la 
regla de las mitades

Los datos epidemiológicos en el país exponen 
un estancamiento crítico que preocupa a las 
sociedades científicas. Según el Registro 
Nacional de Hipertensión Arterial (estudio 
RENATA 2) y la Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo (ENFR):

• Prevalencia nacional: Entre el 30% y el 36% 
de la población adulta en Argentina padece 
hipertensión arterial (2,3). Entre los mayores de 
65 años, la cifra escala drásticamente hasta 
superar el 60% (2).

• La situación en Córdoba: Investigaciones de 
base poblacional locales reflejan una tendencia 
idéntica o ligeramente superior a la media 
nacional, estimando que aproximadamente 1 de 
cada 3 cordobeses es hipertenso (4).

El mayor desafío no es solo la cantidad de 
personas afectadas, sino el nivel de subdiag-
nóstico y la falta de control, un fenómeno 
conocido históricamente como la "regla de las 
mitades":

•  De cada 100 personas con HTA, cerca de 40 
desconocen por completo su enfermedad (2).
•  De las que lo saben, una proporción impor-
tante no recibe tratamiento (2).
•  De aquellas que sí se medican, solo cerca de 
la cuarta parte tiene su presión bajo control 
(valores menores a 140/90 mmHg) (2,3).

¿Por qué aumentan los casos o persiste el 
problema?

Los consensos de la Sociedad Argentina de 
Hipertensión Arterial (SAHA) y la Federación 
Argentina de Cardiología (FAC) señalan que la 
persistencia de estos índices se debe a una 
combinación de factores conductuales, 
ambientales y socioeconómicos:

1. Malos hábitos alimenticios: El consumo 
promedio de sal en Argentina ronda los 9 
gramos diarios, casi el doble de los 5 gramos 
máximos recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (1,5). A esto se suma 
la proliferación de alimentos ultraprocesados 
ricos en sodio.
2. Aumento del exceso de peso: La obesidad y 
el sobrepeso afectan a más del 60% de los 
argentinos y están directamente vinculados al 
desarrollo de la HTA (3).
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3. Sedentarismo y estrés crónico: Los ritmos 
de vida actuales reducen la actividad física e 
incrementan factores psicosociales que elevan 
la presión de forma sostenida (3).
4. Baja adherencia al tratamiento: Al ser una 
enfermedad asintomática, muchos pacientes 
abandonan la medicación o la toman de 
manera irregular, lo que boicotea la efectividad 
del tratamiento a largo plazo (6).

El rol del farmacéutico dentro del equipo de 
salud

La farmacia comunitaria suele ser el primer y 
más frecuente punto de contacto del ciudada-
no con el sistema sanitario. El farmacéutico, 
como profesional de la salud, cumple un rol 
multifacético e indispensable en el manejo de la 
HTA a través de servicios farmacéuticos proto-
colizados:

• Detección temprana y screening: Mediante la 
medición correcta de la presión arterial en la 
farmacia, se pueden identificar pacientes con 
valores elevados que desconocen su condición, 
derivándolos oportunamente al médico para su 
diagnóstico definitivo.
• Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): El 
farmacéutico evalúa de forma personalizada la 
efectividad y seguridad de los antihipertensi-
vos, detectando Problemas Relacionados con 
los Medicamentos (PRM) y Resultados Negati-
vos asociados a la Medicación (RNM), como 
interacciones o efectos adversos que motiven 
el abandono del tratamiento (6).
• Promoción de la adherencia: Al explicar de 
forma clara el mecanismo de los fármacos y la 
importancia de no interrumpir las dosis (aun-
que el paciente "se sienta bien"), el farmacéuti-
co eleva significativamente las tasas de éxito 
terapéutico.
• Educación sanitaria: Reforzar las pautas 
higiénico-dietéticas (reducción de sal, fomento 
del ejercicio, abandono del tabaco) desde el 
mostrador potencia el efecto de la medicación 
prescrita por el médico.

Un nuevo consenso federal: La Guía Breve de 
HTA

Frente a este escenario de bajo control, el 
Ministerio de Salud de la Nación, en articulación 
con las jurisdicciones y sociedades científicas, 
oficializó la "Guía breve para el abordaje de la 
hipertensión arterial en todos los niveles de 
atención" (7).

El propósito fundamental de esta nueva herra-
mienta es unificar los criterios científicos para 
la prevención, detección temprana y tratamien-
to oportuno de la HTA, facilitando pautas claras 
y ágiles que puedan ser aplicadas desde los 
centros de atención primaria hasta los hospita-
les de alta complejidad (7).

Asimismo, se anunció la consolidación de una 
red federal integrada por referentes provincia-
les especializados en enfermedades crónicas 
no transmisibles (7). Esta red busca optimizar 
la coordinación entre la Nación y provincias 
como Córdoba para unificar protocolos, asegu-
rar la disponibilidad de los medicamentos 
esenciales y transformar la búsqueda activa de 
pacientes en una prioridad real de salud públi-
ca (7), un espacio donde las farmacias y sus 
profesionales están llamados a integrarse 
activamente.

Link de acceso a la "Guía breve para el abordaje 
de la hipertensión arterial en todos los niveles 
de atención”: https://bit.ly/4fxztYk
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UNIDOS CONTRA EL FRÍO: CFC
Y FUNDACIÓN PRESAC LANZAN
UNA CAMPAÑA SOLIDARIA

Con la llegada de las bajas temperaturas, el 
Colegio de Farmacéuticos de Córdoba y Funda-
ción PRESAC ponen en marcha una nueva 
edición de “Invierno Solidario”, una iniciativa 
que busca acompañar a personas y familias en 
situación de vulnerabilidad de distintos puntos de 
la provincia.

La campaña invita a toda la comunidad farma-
céutica a sumarse mediante la donación de ropa 
de abrigo, frazadas, mantas y otros elementos 
esenciales para afrontar el invierno. Más allá de 
cada prenda, el objetivo es acercar contención, 
empatía y presencia a quienes más lo necesitan.

Las donaciones podrán acercarse a la sede del 
CFC en la ciudad de Córdoba o enviarse desde 
las farmacias del interior a través de las camio-
netas CFC, facilitando así la participación de 
colegas de toda la provincia.

Desde el CFC y Fundación PRESAC destacaron 
que estas acciones reflejan el compromiso 
solidario que caracteriza a la profesión farma-
céutica y el valor del trabajo conjunto con la 
comunidad. Cada aporte, por pequeño que 
parezca, puede convertirse en abrigo y alivio para 
muchas personas durante esta época del año. 
Porque la solidaridad también se construye en 
red, invitamos a todos los farmacéuticos y 
farmacéuticas a ser parte de esta campaña y 
ayudar a transformar el frío en un gesto de 
cercanía y esperanza.
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LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE: 
EL NUEVO DIFERENCIAL DE
LA FARMACIA

Por Lic. Romina Zampa, MDE

En un contexto donde los precios de muchos 
productos están regulados y la oferta resulta 
cada vez más homogénea, la experiencia del 
paciente se consolida como uno de los princi-
pales factores de diferenciación en la farmacia.
Ya no basta con disponer del producto adecua-
do: la forma en que se brinda la atención, la 
calidad del asesoramiento y la percepción del 
paciente durante su visita influyen directamen-
te en su decisión de volver, recomendar y 
sostener el vínculo en el tiempo.

En este sentido, gestionar la experiencia del 
paciente no es un aspecto accesorio, sino una 
herramienta estratégica que impacta tanto en 
la calidad del servicio como en la sustentabili-
dad del establecimiento.

Más allá de la dispensación: entender la 
experiencia como proceso

La experiencia del paciente no se limita al 
momento de la entrega del medicamento. Es el 
resultado de múltiples interacciones, desde que 
la persona ingresa o se contacta con la farma-
cia hasta que finaliza su consulta.

Incluye aspectos visibles —como el orden del 
local o el tiempo de espera—, pero también 
elementos menos evidentes, como la claridad 
en la comunicación o la sensación de confianza 
que transmite el equipo.

Gestionarla implica asumir que cada contacto 
cuenta y que todos los integrantes de la farma-
cia influyen en esa percepción.

Este enfoque se vincula directamente con lo 
desarrollado en la nota de la edición anterior 
sobre gestión de marketing: no se trata solo de 
qué se ofrece, sino de cómo se entrega ese 
valor al paciente.

Orden, claridad y tiempo: los pilares de una 
buena experiencia

Si bien la experiencia puede parecer un con-
cepto abstracto, en la práctica se construye a 
partir de decisiones concretas y cotidianas.
Uno de los primeros factores es el entorno 
físico. Una farmacia ordenada, con categorías 
claras y señalización adecuada, reduce la 
fricción en la atención y transmite profesiona-
lismo. En línea con lo trabajado en la nota sobre 
gestión del surtido y category management, la 
organización del espacio no solo impacta en la 
venta, sino también en la experiencia.
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El segundo elemento clave es el tiempo. No 
necesariamente se trata de atender más rápido, 
sino de gestionar mejor el tiempo de atención. 
Evitar interrupciones, escuchar activamente y 
dedicar el tiempo necesario a cada paciente 
mejora significativamente la percepción del 
servicio.

Por último, la claridad en la comunicación 
resulta central. Explicar de forma simple, confir-
mar la comprensión del tratamiento y adaptar 
el lenguaje al paciente son prácticas que forta-
lecen la adherencia y generan confianza.

El rol del equipo: la experiencia se construye 
en el mostrador

Como venimos mencionando, la experiencia del 
paciente no depende de una campaña ni de 
una acción puntual: se construye en cada 
interacción. Por esto, el equipo cumple un rol 
determinante. La empatía, la predisposición, la 
capacidad de escucha y el criterio profesional 
son factores que el paciente percibe de manera 
inmediata.

Gestionar la experiencia entonces, implica en 
algún punto, gestionar al equipo:

• Alinear criterios de atención 
• Capacitar en habilidades de comunicación 
• Definir estándares básicos de servicio 
• Promover una cultura centrada en el paciente 

Un equipo formado no solo mejora la calidad 
de atención, sino que también aporta coheren-
cia a la experiencia.

De la atención a la fidelización: construir 
vínculos sostenidos

Una buena experiencia no termina en la opera-
ción de venta. Su verdadero impacto se ve en el 
tiempo.

Un paciente que se siente bien atendido: 
vuelva, confía, consulta y recomienda. En este 
sentido, la experiencia es la base de la fideliza-
ción (uno de los ejes centrales del marketing 
farmacéutico) y acciones simples como las que 
mencionamos a continuación, pueden marcar la 
diferencia:

• Recordar a pacientes frecuentes 
• Hacer seguimiento en tratamientos prolonga-
dos 
• Brindar recomendaciones personalizadas 
• Generar continuidad en la atención 

Este tipo de prácticas, alineadas con otras 
acciones de marketing, permiten construir 
relaciones más sólidas y menos dependientes 
del precio.

Experiencia y rentabilidad: un vínculo directo
Mejorar la experiencia del paciente no solo 
tiene impacto sanitario, sino también económi-
co. Una atención de calidad favorece:
• Mayor ticket promedio (por recomendación 
profesional) 
• Incremento en la frecuencia de compra 
• Mayor fidelización 
• Diferenciación frente a la competencia 

El crecimiento sostenible de la farmacia no 
depende únicamente del precio o de la canti-
dad de ventas, sino también del valor que el 
paciente percibe en la atención, el asesora-
miento y la confianza que recibe. La experien-
cia es una de las principales formas de cons-
truir ese valor.
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Gestionar la experiencia: pequeños cambios, 
grandes resultados

A diferencia de lo que suele creerse, mejorar la 
experiencia no requiere grandes inversiones, 
sino de decisiones de gestión sostenidas en el 
tiempo. Algunas acciones concretas que 
pueden implementarse:

• Revisar el recorrido del paciente dentro de la 
farmacia 
• Detectar momentos de espera o fricción 
• Ordenar la exhibición para facilitar la búsque-
da 
• Establecer pautas básicas de atención para el 
equipo 
• Solicitar feedback informal de pacientes 
frecuentes 

La clave está en observar la farmacia desde la 
mirada del paciente y ajustar aquello que 
dificulta o mejora su experiencia.

Una experiencia coherente con el rol sanitario
La farmacia comunitaria tiene una particulari-
dad que la distingue: su doble rol sanitario y 
comercial. Por ello, la experiencia del paciente 
debe construirse desde un enfoque ético y 
profesional.

No se trata de generar una experiencia “comer-
cial”, sino de brindar un servicio que combine:

• calidad técnica 
• cercanía 
• confianza 
• responsabilidad 

El objetivo no es solo que el paciente vuelva, 
sino que vuelva porque confía en el criterio 
profesional.

Gestionar la experiencia para cuidar mejor

En un entorno cada vez más competitivo, la 
experiencia del paciente se convierte en uno de 
los principales activos de la farmacia comunita-
ria. Gestionarla implica pasar de una atención 
espontánea a una atención pensada, organiza-
da y alineada con los objetivos del estableci-
miento.

Cuando la farmacia logra integrar orden, clari-
dad, buen trato y criterio profesional, no solo 
mejora sus resultados, sino que también forta-
lece su rol dentro del sistema de salud. En 

definitiva, mejorar la experiencia del paciente 
no es solo una estrategia de diferenciación: es 
una forma concreta de cuidar mejor.
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IMPLEMENTACIÓN DEL SERVICIO
DE REVISIÓN DEL USO DE
MEDICAMENTOS EN PACIENTES 
HIPERTENSOS: EXPERIENCIA EN
LA FARMACIA ATILRA FREYRE

Revisores y redactores:
Farm. Maitena Moscardó, Mag. Farm. Isabel 
Tenllado y Dr. Pedro Armando.

En esta sección de nuestra revista presentare-
mos algunos de los Trabajos Finales Integrado-
res (TIFI) sobre la implantación de Servicios 
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales 
(SPFA) que se desarrollan en el marco de la 
Diplomatura en SPFA dictada por nuestro 
Colegio y la fundación PRESAC.

La capacitación continua y la redefinición del 
rol profesional constituyen pilares fundamenta-
les para la evolución de la farmacia comunitaria 
actual. Para la Farm. Yamila Gallo, esta forma-
ción significó un hito en su práctica diaria:

"Realizar la Diplomatura en Servicios Profesio-
nales Farmacéuticos fue una buena experiencia 
para mi crecimiento profesional. Me permitió 
redescubrir la importancia de nuestro rol como 
farmacéuticos, no solo en la dispensación de 
medicamentos, sino también en el acompaña-
miento cercano de cada paciente. Los servicios 
profesionales nos brindan la oportunidad de 
conocer mejor a nuestros pacientes, compren-
der sus necesidades, generar un vínculo de 
confianza y contribuir de manera más activa al 

cuidado de su salud. Esta formación me aportó 
herramientas que hoy aplico en mi práctica 
diaria y que me ayudan a ofrecer una atención 
más humana, personalizada y centrada en el 
paciente."

Infraestructura y Contexto Prestacional

El proyecto se llevó a cabo en la farmacia de la 
entidad A.T.I.L.R.A., seccional Freyre (Provincia 
de Córdoba). El establecimiento cuenta con 
una Directora Técnica, un asistente y un perso-
nal administrativo, orientando su atención 
principalmente a pacientes habituales, mayores 
de 40 años, empleados de la industria láctea y 
afiliados a PAMI.

Introducción al Servicio RUM

El SPFA de Revisión del Uso de Medicamentos 
(RUM) consiste en una evaluación estructurada 
y centrada en el paciente sobre su medicación 
y el cumplimiento de la terapia. Su objetivo 
primordial es identificar, resolver y prevenir los 
Problemas Relacionados con los Medicamentos 
(PRM) para optimizar la estrategia farmacológi-
ca, mitigar los efectos adversos y mejorar los 
resultados clínicos globales.
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La hipertensión arterial constituye una de las 
patologías crónicas más prevalentes en la 
consulta farmacéutica diaria, afectando a uno 
de cada tres adultos. Al requerir una adminis-
tración diaria y estricta de fármacos, se con-
vierte en un escenario idóneo para el segui-
miento farmacoterapéutico y la verificación de 
la eficacia terapéutica.

Metodología de Implantación

Para la ejecución del servicio se diseñó y aplicó 
un Procedimiento Normalizado de Trabajo 
(PNT), estructurado en las siguientes fases 
consecutivas:
1. Reclutamiento: Ofrecimiento activo del 
servicio a pacientes ambulatorios con diagnós-
tico de hipertensión arterial.
2. Entrevista inicial: Revisión detallada de la 
farmacoterapia, determinación del estado de 
situación del paciente, toma de la presión 
arterial (PA) y firma del consentimiento infor-
mado.
3. Fase de estudio y evaluación de la Adheren-
cia terapéutica: Análisis técnico de los medica-
mentos, problemas de salud concomitantes, 
posibles interacciones farmacológicas, detec-
ción de efectos adversos y evaluación de la 
adherencia terapéutica.
4. Segunda entrevista: Ejecución de las inter-
venciones farmacéuticas correspondientes, 
provisión de educación sanitaria y aplicación 
de un cuestionario validado de satisfacción. En 
casos donde no se detectaron desviaciones, se 
pautó una nueva revisión a los 6 meses.

Resultados Clínicos y Operativos

El servicio piloto se implementó inicialmente en 
3 pacientes (2 hombres y 1 mujer). A la totali-
dad de la muestra se le brindó educación 
sanitaria personalizada focalizada en: la técnica 
correcta de automonitoreo de la presión arte-
rial, pautas de alimentación saludable, restric-
ción del consumo de alcohol, promoción de la 
actividad física, control del peso corporal y 
manejo del estrés. Las intervenciones se com-
plementaron con material informativo impreso 
y planillas para el registro domiciliario de la PA.

Uno de los hallazgos más significativos fue la 
identificación de un paciente con valores de 
presión arterial no controlados, lo que motivó 
su derivación justificada al médico de cabecera 
por falta de efectividad del tratamiento actual. 
Asimismo, las encuestas validadas reflejaron un 
índice de satisfacción sobresaliente por parte 
de todos los participantes.

Conclusiones y Proyección del Servicio

Cumplimiento de Objetivos

Se alcanzaron satisfactoriamente los objetivos 
iniciales planteados en el TIFI. La metodología 
diseñada demostró ser plenamente viable y 
eficaz para detectar problemas relacionados a 
la farmacoterapia (como el caso de derivación 
por falta de efectividad) y para empoderar a los 
pacientes en el manejo de su enfermedad 
mediante la educación sanitaria.

Valoración de Indicadores de Calidad

Los indicadores estructurados para evaluar la 
calidad del SPFA resultaron de gran utilidad 
operativa. Permitieron cuantificar la adherencia, 
registrar la efectividad del cribado y medir de 
forma estandarizada la percepción del usuario.

Análisis de la Experiencia (Fortalezas y Desa-
fíos)

• Aspectos Positivos: Excelente receptividad y 
confianza por parte de los pacientes habituales 
de la farmacia, disponibilidad de un PNT claro 
que optimiza los tiempos de consulta, y un 
fuerte crecimiento en la relación farmacéuti-
co-paciente.
• Aspectos Negativos/Limitaciones: El tamaño 
reducido de la muestra piloto inicial y la deman-
da de tiempo administrativo que exige la riguro-
sa carga de datos en una estructura de personal 
acotada.

Logros y Propuestas de Continuidad

El principal logro radica en la validación del 
farmacéutico comunitario como un agente de 
salud activo y resolutivo en el control de patolo-
gías crónicas. Para garantizar la continuidad y 
sustentabilidad del servicio RUM en la farmacia 
ATILRA Freyre, se propone protocolizar la 
revisión semestral sistemática de los pacientes 
incorporados y gestionar instancias de comuni-
cación formal con los médicos prescriptores de 
la localidad, consolidando así un abordaje 
interdisciplinario de la hipertensión arterial.
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Paciente Género Intervención / Educación 
Sanitaria 

Resultado / 
Derivación 

Paciente 1 Masculino Educación sanitaria, técnica 
de medición de PA, 
folletería y planilla. 

Optimización del 
autocuidado. Alta 
satisfacción. 

Paciente 2 Masculino Educación sanitaria integral 
y revisión de adherencia. 

Derivación al médico 
por falta de eficacia 
antihipertensiva. 

Paciente 3 Femenino Educación sanitaria, pautas 
nutricionales y manejo del 
estrés. 

Optimización del 
autocuidado. Alta 
satisfacción. 



NUEVAS ADICCIONES A LA NICOTINA: 
EL ROL ESTRATÉGICO DE LA
FARMACIA COMUNITARIA EN LA
PREVENCIÓN, DETECCIÓN Y
ABORDAJE PROFESIONAL

Por Mgtr. Farm. María Isabel Tenllado

El Desafío del Farmacéutico en la Cesación 
Tabáquica Actual

El tabaquismo sigue siendo una de las mayores 
amenazas para la salud pública mundial. Sin 
embargo, el escenario epidemiológico actual 
sumó una complejidad que redefine por com-
pleto la labor orientadora del profesional 
farmacéutico: la proliferación exponencial de 
dispositivos de vapeo (cigarrillos electrónicos) 
y de bolsas de nicotina (nicotine pouches) [1].

Bajo el lema de la campaña del Día Mundial Sin 
Tabaco de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) para este año, "Desenmascarar el atrac-
tivo: contrarrestar la adicción a la nicotina y al 
tabaco", las autoridades sanitarias globales 
buscan visibilizar cómo estos nuevos formatos, 
presentados mediante sofisticadas estrategias 
de marketing y sabores atractivos, perpetúan la 
dependencia química a nivel neurobiológico 
[2]. La farmacia comunitaria, gracias a su 
accesibilidad intrínseca, capilaridad e inmedia-
tez de atención sin cita previa, se posiciona 
como el centro sanitario estratégico ideal para 
detectar de forma temprana, educar con 
evidencia científica y guiar de manera protoco-
lizada a los pacientes en sus procesos de 
cesación [1,3].

El Nuevo Escenario Epidemiológico: Mecanis-
mos de Acción y Risks

La industria del tabaco y de los derivados 

nicotínicos ha mutado significativamente hacia 
el desarrollo de productos alternativos de 
administración que, bajo una falsa premisa 
comercial de menor daño o de supuesta utili-
dad terapéutica para la reducción de riesgos, 
logran captar de forma masiva a la población 
adolescente y a fumadores convencionales que 
quedan atrapados en esquemas de consumo 
dual [3,4].

A. Sistemas Electrónicos de Entrega de Nicoti-
na (SEEN) / Vapeadores

Mecanismo de acción: Estos dispositivos 
constan de una batería recargable que suminis-
tra corriente eléctrica a una resistencia interna, 
encargada de calentar un líquido específico 
(e-liquid) hasta su vaporización. El usuario no 
inhala el humo producto de la combustión 
orgánica del tabaco, sino un aerosol compuesto 
por micropartículas y compuestos químicos 
suspendidos [4].

La nicotina presente en las formulaciones 
líquidas actuales ingresa masivamente por la 
vía inhalatoria profunda. Al alcanzar la superfi-
cie alveolar pulmonar, difunde de forma inme-
diata al lecho capilar y viaja de manera directa 
al torrente sanguíneo arterial sistémico, logran-
do alcanzar los receptores nicotínicos de 
acetilcolina del sistema nervioso central en un 
lapso estimado de 7 a 10 segundos [5]. 
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Este rápido mecanismo emula e incluso supera 
los picos dopaminérgicos y farmacocinéticos 
inducidos por el cigarrillo convencional, confi-
riéndole un potencial adictivo extremadamente 
elevado.

Por qué son perjudiciales: Múltiples investiga-
ciones clínicas demuestran que los excipientes 
vehiculares base, como el propilenglicol y la 
glicerina vegetal, sufren procesos de pirólisis y 
degradación térmica durante el calentamiento 
de la resistencia. Este fenómeno genera la 
liberación comprobada de compuestos orgáni-
cos volátiles altamente citotóxicos y carcinogé-
nicos, tales como el formaldehído, la acroleína y 
el acetaldehído [4,5]. Además, los aditivos 
saborizantes aromatizados utilizados con fines 
recreativos (como el diacetilo) han demostrado 
ser inductores directos de daño estructural 
irreversible en las vías aéreas distales, provo-
cando patologías inflamatorias obstructivas 
graves como la bronquiolitis obliterante. 

Adicionalmente, las denominadas "sales de 
nicotina" de última generación, formuladas 
mediante la adición de ácidos orgánicos que 
reducen el pH del líquido, disminuyen notable-
mente la alcalinidad del aerosol. Esto reduce 
drásticamente la irritación laringofaringea 
severa, permitiendo al consumidor realizar 
inhalaciones mucho más profundas, frecuentes 
y con concentraciones muy elevadas de princi-
pio activo sin percibir rechazo sensorial defen-
sivo por parte de la mucosa respiratoria [6].

B. Bolsas de Nicotina (Nicotine Pouches)

Mecanismo de acción: Corresponden a peque-
ños sobres individuales de celulosa semiper-
meable que albergan en su interior una matriz 
sólida compuesta por fibras vegetales finas 
inertes, edulcorantes artificiales, saborizantes 
específicos y sales de nicotina purificada de 
grado farmacéutico. A diferencia del clásico 
snus sueco, carecen en su totalidad de hojas de 
tabaco picadas [7]. El usuario las introduce 
directamente en la cavidad oral, posicionándo-
las de forma fija entre la cara interna del labio 
superior y la mucosa gingival de la encía. Al 
entrar en contacto directo con el flujo salival 
basal del paciente, la nicotina se disuelve 
progresivamente y difunde por gradiente físico 
a través de las membranas celulares del epitelio 
escamoso estratificado de la boca, accediendo 
al sistema circulatorio general por vía de la red 
capilar maxilar sin mediar proceso alguno de 
absorción pulmonar o digestiva de primer paso 
[7,8]. Para potenciar su biodisponibilidad y 
velocidad de absorción, los fabricantes adicio-

nan intencionadamente sales alcalinizantes 
(como el carbonato o bicarbonato de sodio). 

Estas sales elevan de forma controlada el pH 
del microambiente de la cavidad bucal, modu-
lando la nicotina hacia su fracción no ionizada o 
libre, la cual posee una permeabilidad lipofílica 
significativamente mayor a través de las mem-
branas biológicas celulares, garantizando una 
transferencia sistémica ultrarrápida y sostenida 
[8].

Por qué son perjudiciales: Al ser un formato 
estrictamente libre de emisiones perceptibles 
de humo, olor residual o vapor exhalado, 
propician un consumo que se torna completa-
mente invisible e indetectable. El usuario 
elimina las barreras sociales y normativas 
vigentes aplicadas habitualmente a los fumado-
res tradicionales, permitiendo la autoadminis-
tración continua de nicotina en ámbitos educa-
tivos, laborales u hospitalarios [7]. Esta pérdida 
de control social suele inducir un incremento 
exponencial en la dosis diaria total de nicotina 
absorbida a nivel sistémico. A nivel local, el 
contacto estrecho y mantenido de la bolsa de 
celulosa sobre el tejido periodontal genera 
problemas significativos: irritación mecánica 
crónica de la mucosa, desarrollo precoz de 
retracción y recesión gingival irreversible, 
exposición de la raíz del diente, e inducción de 
lesiones hiperqueratósicas locales en el epitelio 
[9]. 

Farmacológicamente, la nicotina mantiene 
intacto su potente efecto vasoconstrictor y 
estimulante simpaticomimético, ocasionando 
elevaciones agudas y sostenidas de la frecuen-
cia cardíaca y de la presión arterial sistólica, lo 
que incrementa el riesgo de arritmias y eventos 
cardiovasculares [5,9].
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Herramientas Farmacéuticas para la Evalua-
ción del Paciente

El farmacéutico debe desmitificar de manera 
contundente e inequívoca el mensaje comercial 
que promueve a los vapeadores y las bolsas de 
nicotina como herramientas legítimas para el 
tratamiento de deshabituación tabáquica [3]. 

Al pie del mostrador, la aplicación de metodo-
logías validadas y científicamente estructura-
das permite objetivar de manera precisa el nivel 
real de adicción física y psicológica de cada 
paciente en pocos minutos. A continuación, 
detallamos dos test rápidos que pueden utili-
zarse para identificar nivel de dependencia y 
consumo, y en los casos en que quiera realizar 
la deshabituación conocer el grado de motiva-
ción para llevarla a cabo.

Test de Fagerström Simplificado (Índice de 
Pesadez del Fumar - HSI)

Este test estandarizado y ágil evalúa de manera 
concreta el grado de dependencia física neuro-
biológica a la nicotina, sirviendo como guía 
fundamental para el posterior diseño de trata-
mientos de deshabituación con las dosis tera-
péuticas sustitutivas.
1. ¿Cuánto tiempo pasa desde que se levanta 
hasta que consume su primera dosis de nicoti-
na (primer cigarrillo, inhalación del vapeador 
o colocación de la bolsa)?
• Menos de 5 minutos (3 puntos)
• Entre 6 y 30 minutos (2 puntos)
• Entre 31 y 60 minutos (1 punto)
• Más de 60 minutos (0 puntos)
2. ¿Cuánto consume habitualmente al día? 
(Cantidad de cigarrillos convencionales / 
Frecuencia estimada de recarga completa de 
líquido o cartuchos / Número de bolsas utili-
zadas diariamente)
• Consumo extremo: Más de 30 unidades al día 
(3 puntos)
• Consumo alto: De 21 a 30 unidades al día (2 
puntos)
• Consumo moderado: De 11 a 20 unidades al 
día (1 punto)
• Consumo leve: 10 o menos unidades al día (0 
puntos)
Interpretación del Score HSI:
• 0 a 2 puntos: Dependencia física baja. Se 
puede abordar con asesoramiento conductual.
• 3 a 4 puntos: Dependencia física moderada. 
Se aconseja pauta estándar de TRN.
• 5 a 6 puntos: Dependencia física alta. Exige 
intervención farmacológica intensa con combi-
naciones.

Test de Richmond

Mide de forma cuantitativa el grado de motiva-
ción psicológica real del paciente para abando-
nar de forma definitiva el consumo de nicotina. 
Esta métrica es el factor decisivo para determi-
nar el tipo de intervención a realizar.
1. ¿Le gustaría dejar de fumar/vapear/usar 
bolsas si pudiera hacerlo con facilidad?
• No (0 puntos) | Sí (1 punto)
2. ¿Qué ganas reales tiene usted de dejarlo?
• Ningunas (0 puntos) | Pocas (1 punto) | 
Bastantes (2 puntos) | Muchas (3 puntos)
3. ¿Intentará usted dejar de consumir por 
completo en las próximas dos semanas?
• Seguro que no (0 puntos) | Probablemente no 
(1 punto) | Probablemente sí (2 puntos) | 
Seguro que sí (3 puntos)
4. ¿Cuál es la posibilidad de que dentro de los 
próximos 6 meses sea un no consumidor 
absoluto?
• Seguro que no (0 puntos) | Probablemente no 
(1 punto) | Probablemente sí (2 puntos) | 
Seguro que sí (3 puntos)
Interpretación del Score de Richmond:
• 0 a 4 puntos: Motivación baja o nula. El 
esfuerzo debe enfocarse en la educación.
• 5 a 6 puntos: Motivación media. Paciente 
receptivo pero indeciso; se deben reforzar 
beneficios.
• 7 a 10 puntos: Motivación alta. El paciente 
está listo; idóneo para pactar la Fecha D.

Tratamiento Farmacológico: Terapia de Reem-
plazo de Nicotina (TRN)

La TRN ha demostrado científicamente duplicar 
las tasas de éxito en los procesos de cesación y 
constituye el pilar de la indicación farmacéutica 
de venta libre [10]. Su objetivo es la administra-
ción controlada, limpia y decreciente de nicoti-
na para saturar parcialmente los receptores α4β
2, mitigando la intensidad del síndrome de 
abstinencia sin los efectos nocivos de los 
vehículos de los productos comerciales.

Herramienta Terapéutica Mecanismo Farmacocinético 
y Pauta de Uso Práctico 

Parches Transdérmicos de Nicotina Liberación pasiva y prolongada 
(perfiles de 16 o 24 horas). Proveen 
niveles basales estables y mesetas de 
concentración plasmática de nicotina 
en sangre. Son la base fundamental 
del tratamiento de fondo. 

Chicles y Comprimidos 
Dispersables 

Liberación por absorción mucosa 
oral rápida (en respuesta a la 
masticación o disolución). Son las 
herramientas idóneas de rescate para 
controlar los picos de ansiedad 
aguda (craving) o situaciones 
imprevistas de alto riesgo de recaída. 
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3. Protocolo de Abordaje Sistemático en la 
Farmacia comunitaria

La intervención profesional orientada a la 
cesación de tabaco y nuevas dependencias 
nicotínicas debe estructurarse mediante un 
protocolo secuencial y reproducible. El modelo 
internacionalmente recomendado y adaptado a 
la práctica comunitaria se basa en la estrategia 
clásica de las 5 Aes [3,10]:
1. Averiguar: Registrar de forma sistemática y 
protocolizada el estatus de consumo de todo 
paciente que asista a la farmacia, especificando 
el tipo de dispositivo dentro del perfil o ficha 
de seguimiento.
2. Aconsejar: Proporcionar un consejo sanitario 
breve, firme, claro y estrictamente personaliza-
do. Es fundamental explicar la importancia de 
suprimir por completo la nicotina en todas sus 
formas.
3. Analizar: Evaluar de forma cuantitativa la 
predisposición y el estadio de cambio motiva-
cional del paciente para realizar un intento 
firme de abandono total en el transcurso del 
próximo mes, empleando el Test de Richmond.
4. Ayudar: Si el paciente se encuentra motiva-
do (fase de preparación), se debe consensuar 
el establecimiento de la 'Fecha D' (día definiti-
vo de parada). Posteriormente, se diseña el 
plan terapéutico individualizado y se imparten 
estrategias conductuales.
5. Acompañar: Programar de forma activa 
visitas sucesivas de seguimiento clínico en la 
farmacia a los 3, 7, 15 y 30 días posteriores al 
cese. En estos encuentros se evalúa la adheren-
cia, efectos adversos, se gestionan síntomas de 
abstinencia y se previenen recaídas.

Asesoramiento Institucional y Redes de Apoyo 
en Córdoba

El ejercicio profesional de la farmacia comuni-
taria maximiza sus resultados sanitarios cuando 
se trabaja de forma integrada con el soporte 
corporativo institucional. El Colegio de Farma-
céuticos de la Provincia de Córdoba brinda un 
respaldo continuo a los profesionales matricu-
lados a través de su Área de Capacitación y 
Responsabilidad Social, promoviendo de 
manera activa programas de formación conti-
nua en Servicios Farmacéuticos Profesionales e 
impulsando campañas de intervención comuni-
taria sanitarias [11].

Para acceder de forma directa a guías técnicas 
de actualización, material de educación para 
pacientes, protocolos formales de atención 
farmacéutica en tabaquismo y convocatorias a 
formaciones especializadas, los profesionales 
farmacéuticos pueden canalizar sus consultas 

mediante las siguientes vías oficiales de comu-
nicación institucional:
• Dirección de la Sede Central: Corro 146, 
Ciudad de Córdoba, República Argentina.
• Central Telefónica: (0351) 4249511
• Área de Capacitación y Responsabilidad 
Social: Internos 230 / 264  WhatsApp: 
0351-153518196915
• Dirección de Correo Electrónico Oficial: 
capacitacion@colfacor.org.ar
• Plataforma Web Oficial: www.colfacor.org.ar

Conclusión

La intervención estructurada del farmacéutico 
comunitario en los procesos de cesación y 
deshabituación nicotínica constituye una de las 
estrategias de salud pública más coste-efecti-
vas disponibles dentro del sistema sanitario 
[3,10]. Frente a la agresiva diversificación del 
mercado a través de los vapeadores y las 
bolsas de nicotina, la actualización científica 
continua y la aplicación rigurosa de protocolos 
de cribado y seguimiento clínico en el mostra-
dor resultan esenciales. Estas acciones no solo 
previenen el desarrollo de patologías crónicas 
severas, sino que consolidan el rol del farma-
céutico como un agente de salud de primera 
línea indispensable en la sociedad cordobesa.
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