FARMACIA CLINICA Y ASISTENCIAL
Patricia: 
1. Medicina basada en la evidencia:
a. Que es y en que se aplica?
La medicina basada en la evidencia es una estrategia que integra la evidencia científica con la experiencia clínica para tomar decisiones relacionadas con el cuidado de la salud. 
b. Como la aplicarías en un caso?
Se aplica, por ejemplo a la hora de decidir que tratamiento es el mas adecuado para un paciente 
c. Como se evalua?
Como es un estrategia donde se necesita localizar evidencia científica, para evaluar esta, es necesario saber la calidad metodologca (rigor) de la investigación de la cual proviene dicha evidencia, asi las revisiones sistematicas, meta análisis y los ECA son los estudias de mayor rigor.
A su vez la infrmacion científica de los ECA se evalúan según su validez interna (son validos los resultados?), su validez externa (son aplicables a mis paceintes los resultads?) y la importancia de los resultados (magnitud del efecto) 

2. Busqueda bibliográfica
La búsqueda bibliográfica es el proceso por el cual se localiza información científica de calidad que responde a una consulta especifica , es una herramienta esencial para la clínica y la clave es saber buscar en poco tiempo una respuesta de calidad. El primer paso en cualquier busque de información es definir los que buscamos, asi para formular una pregunta consisa, especifica y precisa se puede utilizar la estrategia PICO, en la cual se defien el paciete o problema de salud, el tratamiento o prueba diagnostico, la alternativa al tto y el resultado. El 2do paso es determinar que tipo de estudio se adapta mejor a la pregunta planteado y proporciona la mejor evidencia, asi los ECA son los estudios de mayor evidencia para medir la eficacia de una intervención 

3. Lectura critica:
a. Como se analizan la validez interna y la validez externa? Como se evalúan? Mencione los aspectos clave para determinar la validez interna.
La validez interna (eficacia) se evalua por el diseño del ECA, que tiene en cuenta la eficacia y seguridad, y se evalua si hay errores sistematicos (sesgos), los cuales son evitables. 
Para evaluar la validez externa se tiene en cuenta los criterios de inclusión-exlucion de la población, el tipo de centro asistencial donde se llevo a cabo el estudio, la severidad de la condición de los pacientes, el contexto, costos, etc.
Los aspectos claves para determinar la valides interna son: 
-aleatorizacion: el azar tiende a formar grupos mas comparables y produce una distribución equilibrada de los confusores, evita el sesgo de seleccion
-la asignación enmascarada: el enmascaramiento asegura el proceso de cegado
-doble ciego: el cegado protege la aleatorización una vez realizada, y es mas necesarios cuanto mas subjetiva sea la variable en estudio 
-seguimiento: los análisis por intención de tratar son las intervenciones que mas se acercan a la realidad, ya que se manteine la aleatorización (menos cegado) y se analiza a todoslos sujetos que particiapron de la misma, hayan o no cumplido con el protocolo. 
b. Cual es el estudio que mas evidencia tiene? /Cual es el mejor estudio para evaluar eficiencia?
Los estudios de mayor evidencia son los ECA, los cuales son evaluaciones experimentales de una sustancia o medicamento, a través de su administración a seres humans orientada a poner en manifiesto sus efectos fcodinamicos, fcocineticos y obtener un perfil de seguridad y de rx adv. 
c. Tipo de sesgos
Los sesgos son errores sistematicos evitables, son causados por falas en el diseño del estudio, diferencias en la hora de selecion de sujetos (sesgos de selección) o de variables ( sesgos de medición), tendencias falsas (confusores), sesgos por perdida de seguimeinto. 
d. Que mas tengo que evaluar antes de aplicarlo a mi caso? / Que tengo que tener en cuenta a la hora de aplicar los resultados de un ensayo clínico en mis pacientes?
Para evaluar la aplicabilidad (validez externa), se tiene en cuenta los criterios de inclusión.exlucion de los sujeros de la población en estudio, el tipo de centro sasistencial, las everidad de la condición, los subgrupos de pacientes, el contexto, costos. 
A la hora de aplicar los resultados a mis pacientes, tengo que que tener en cuenta la validez interna, externa y la magnitud del efecto. 
e. Característica de un ensayo clínico
Un ensayo clínico es demasiado selectivo, restringido, breve, reducido y controlado. Las características ideales de un ECA es que sea prospectivo, aleatorizado, que tenga un grupo control, que este cegado, y que emplee intervenciones. 
f. Variable clínica y subrogada
Una variable clínica son los resultados finales de salud (muerte, infacrti, etc) y se define según la enfermedad.
Una variable subrogada son medidas de laboratorio o síntomas utilizados como sustitutos de una variable clínica importante que indica cómo evoluciona la enfermedad. Los cambios en la variable subrogada se supone que se correlacionan con una variable clínica. 
Un buen resultado en una variable subrogada n implica un buen resultado clínico. 
g. Eficacia, efectividad, eficiencia y conveniencia 
-Eficacia (valides interna): probabilidad de que un promedio de individuos dentro de una población determinada se beneficia de la aplicación de una tecnología bajo condiciones ideales de actuación.
-Efectividad (validez externa): probabilidad de que un individuo en una población indeterminada se beneficie de la aplicación de una tecnología bajo condiciones reales de actuación. 
-Eficiencia: mayor beneficio al mejor costo posible
-Conveniencia: a igual eficacia, seguridad y costos, cual me conviene mas (f.f, via de admin, fcocinetica, etc) 

4. Farmacia hospitalaria
a. Cuál es la función del farmacéutico hospitalario y que perfil tiene?
El objetivo del servicio de farmacia hospitalaria es porporcinar los medicaments necesarios que responden a las prescripciones de los pacientes del hospital. El farmaceutico hospitalario ejecuta actividades orientadas al uso seguro, apropiados y costo efectivo de los medicamentos y producros sanitarios. El farmaceuico hispitalario tiene un perfil de epecialista, es decir  trabaja de tal manera que es irremplazable dado los conocimientos y habilidades que demuestra en el dia a dia. Las funciones que tiene el fceutico hspitalrio son de gestión (gestión de stock, adquiscion de med, inegrar comités de FyT.), asistencial (fcotecnia, fcocinetica, dispoensa, elaboración, UMIV), docencia e investigación. 
b. Comite de farmacia y terapéutica: quienes los componen y cual es su objetivo?
El comité de farmacia y terapéutica esta compuesto por representates de cada area del hispotal, es un comité multidiciplinario que tiene como objetivos, promover progamas de actualización terapéutica y establecer políticas de utilización de medicamentos. Dentro de las funciones del comité esta, establecer un sistema de selección de medicamentos, seleccionar los medicamentos disponibles apra pacientes ambulatorios uy hisptalarios, espablecer procedimientos de us racional de med, elaborar guias de practica clínica, promover actualizaciones en la utilización de med. 
c. Que contiene una guía fcoterapeutica?
Una guía fcoterapeutica es un vademécum, consta de una compilación que es continuamente revisada de los medicamentos que se utilizan en un determinado ámbitos que reflejan el juicio del staf medico. Es el fruto del proceso de selección de med. En su contenido esta: recopilación de normas, recomendaciones y procedimientos intraisntitucionales relativas al uso de med, relación de los med aprobados en el horpital e informaciond básica y de interés de los mismos, y un índice se PA, marcas comerciales y grupos terapéuticos. 
d. Por que es necesario contar con un sistema de selección y evaluación de medicaments para la incorporación de nuevos farmacos a la guía fcoterapeutica?
Una correcta política de selección de med es un indicador de aceptado nivel de calidad asistencial del centro. Es necesario contar con un sistema de selección y evaluación de med, ya que se busca que los fcos en las guias sean evaluados según su eficacia, seguridad y costos, todo para aprovechar los recursos del hospital. 
e. Proceso de elaboración de una guía FT
El proceso de elaboración de una guía fcoterapeutica consta de:
1- Revisiones de guias de recomendaciones (como de la OMS), listado de med esenciales, formulario terapéutico nacional, otras guias de otros hospitales.
2- Definir los medicamentos para pacientes ambulatorios e internados
3- Concenso con especialistas
4- Clasificación ATC
5- Revisión de la guía por el comité de FyT
6- Difusión de la guía al resto del hospital 
f. Selección de medicamentos
El sistema de selección de medicamentos es un proceso continuo, multidiciplinario y participativo para asegurar la disponibilidad de los medicamentos necesario para un ámbito determinado basado en los criterios de eficacia, seguridad y coste a fin de impulsar su utilización racional
g. Sistema de distribucin de medicamentos 
Existen cuatros sistemas de distribución de medicamentos:
1- Sistema de dispensación por stock en unidad de enfermería: se consta de una stock fijo, de cantidades pactadas de medicamentos a cargo de la unidad de enfermería, para el cual se establecen cirtuitos de reposición. 
2- Sistema de dispensación por resposicion y paciente: son depósitos controlados por enfermería que permitan la admin de med con anterioridad a la solicitud por paciente con reposición diaria.
3- Sismeta de distribución de medicamentos por dosis unitaria: la dispensación por dosis unitarias es el acto fceutico de proveer la medicación en cantidad suficiente para una dosis en u compartimiento individual y en el momento oportuno previo a la admin prgramada. Este sistema permite una mayor integración del farmaceutico, permitiendo su intervención antes de la admin, además el sistema frece un adecuado seguimiento fcoterapeutico del paciete, es mas seguro, eficiente y utiliza efectivamente los recursos profesionales. Las desventajas es que hay una mayos necesidad de recursos humanos y necesidad de espacios adecuados para los equipos de envasado y rotulado, lo que lleva a un aumento de los coste del servicio. 
4- Sistema de dispensación automatizados: consta de armarios automatizados, que liberan tiempo del fceutico en al preparación para transicionar a la dispensa y la atencion fceutica. 

5. Atencion farmacéutica
a. Paciente embarazada
Tiene que tener en cuenta sus modificaciones fcocineticas , asi como también los “órganos adicionales”. También tener en cuanto la clasificiacion de fcos según FDA para farcos teratogenicos. 
b. Validación de receta en paciente con IR: cuales son los pasos con que medicamentos hay que tener cuidado y como puede hacerse el ajuste de dosis
En pacientes con IR, hay que:
1. Registrar la función renal del pciente y detectar fcos nefrotoxicos
2. Calcular el clearence de creatinina a través de la tasas de filtración gomerular (para poder evaluar e nivel de función renal)
3. Realizar el ajuste de dosis según corresponda (para medicamentos de estrecho margen terapéutico el ajuste de dosis se realiza basándose directamente en los niveles plasmáticos, pero para fcos que se eliminan fundamentalmente por riñon y cuando la afectación del riñon es importante, el ajuste se raliza teniendo en cuenta el clearence renal;  luego para fcos de t1/2 corta se realiza reducción de dosis y para fcos de t1/2 larga se aumenta el intervalo de dosificación). 
4. Realizar seguimiento del paciente (evaluar rpta) 
5. Evaluar el régimen terapéutico (nuevos ajustes)
c. EPOC 
Como consta de una terapia inhalatoria, lo mas importante es la educación sobre la correcta técnica inhalatoria, si esta no es realizada correctamente, la ventaja de la tecnia desaparecen.
Integracion activo en el tto. Intentar la mayor sencillez posible del tto. Dispensa actva!!

Silvia: 
1. Documentos internacionales
a. Que entendiste?
Los documentos internacionales significaron un cambio muy importante para los farmacéuticos, el documento de Nueva Delhi:
· resalta el papel del farmaceutico en el sistema de atención de salud y se reviso la contribución de los mismos en el sistema. 
· Define  los diferentes perfiles profesionales, los diferentes ámbitos en lo que un farmaceutico puede desarrollarse asi como también las actividades que realiza según la especialidad de trabajo.
· También resalta el importante rol que tiene la educación de pregrado, posgrado y educación continua para formar profesionales que puedan cumplir con las tareas profesionales pertinentes para el país. 

La declaración de Tokio pretende:
· servir de referencio tanto para organizaciones institucionales, y entidades gubernamentales para que puedan analizar el papel del farmacéutico en el sistema de salud, en el contexto de las propias realidades regionales. Asi mejorar la atención sanitaria del paciente y de la comunidad en materia de medicamentos. 
· Establece el concepto de atencion farmacéutica y que este puede aplicarse en todos el mundo a pesar de las características socieconomicas de cada país y de cómo un método de trabajo en quipo, que incluya al farmaceutico es vital para optener un rendimiento optimo de los recursos limitados para atender las necesidades asistenciales de la comunidad. 
· Establece las acciones, todo en el ambito de la atencion farmacéutica, dirigidas hacia el paciente como individuo y hacia la comunidad. 
· La segunda mitad del documento habla sobre las BP en farmacia, que ofrecen un instrumento para clarificar y cumplir con el objetivo que todos los farmacéuticos están obligados a asegurar un servicio de calidad. Las BP brinda una estructura dentro de la cual cada país introducirá las normas que crea pertinentes a su contexto y cuando estas ya estén establecidas, compararlas con las BPF .
b. Como cambio el rol del farmacéutico luego de la publicación de esos documentos?
Claramente se puede ver la importancia del rol del farmaceutico, especialmente en el equipo de salud, en términos de atencion farmacéutica, y como es una parte fundamental que tiene que ser tomado en cuenta cuando cuando hallan medicamentos de por medio.  Se resalta los conocimientos y experencia que adquiere el farmaceutico a los largo de su vida profesional, asi como también las funciones que desempeña en los distintos ámbitos en los cuales un farmaceutico puede desarollarse. A su vez que recomienda el uso de BPF para asegurar un servicio de calidad para el paciente, por el cual cada país deberá desarrollar normas y políticas relacionadas con los farmacéuticos para poder cumplir los objetivos de salud que se planteen. 

2. Conceptos de:  
a. Farmacia clínica 
La farmacia clínica es la area interasada en la ciencia y practica del uso racional de medicamentos. También es una actividad farmacéutica no solo centrada en el medicamento, sino en los efectos que estos producen en quienes los consumen. 
b. Atencion farmacéutica 
La atencion farmacéutica es la asistencia que un paciente necesita y recibe que le asegura un suso seguro y racional de los medicamentos. Es la provisión responsable de la farmacoterapia con el fin de lograr resultados definidos en salud que mejoran la calidad de vida del paciente. A su vez no solo esta centrada en el aporte de medicación, sino también de los servicios precisos antes, durante y después de  tratamiento para garantizar un tratamiento eficaz y seguro. 
La atencion farmacéutica es una forma comunitaria de atencion primaria de la salud. 
c. Atencion primaria de la salud
Es el cuidado primario que toda persona necesita para estar saludable. Es la asistencia sanitaria accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios y costos accesibles tanto para la comunidad y el país. 
d. Que es el rol asistencial
Orientado en la relación medicamento-paciente, tiene activades como detección de PRM y PRH, evaluar las necesidades del paciente, e idear un plan de seguimientos fcoterapeutico 
e. Seguimiento farmacoterapeutico
Practica profesionarl en la que el farmaceutico se hacer esponsable de las necesidades del paciente relacionados con los medicamentos mediante la detección, prevención y resolución de los PRM.
f. PRM
Cualquier evento indeseable en los pacientes, en el cual participa, o se sospecha que participa, la terapia farmacología, presentando un riesgo real o potencial en la evolución del paciente en lo que respecta a su salud 
g. Cumplimientos y adherencia. Cual es mejor?
El cumplimiento habla del grado en el cual el paciente sigue las indicaciones que le fueron dadas por el profesional sanitario, en cambio la adherencia es la medida en la cual el paciente asume las normas o consejos que le fueron indicados expresando un grado de coincidencia entr4e las oritentaciones dadas y las realizadas por el paciente, este es mejor ya que indica que el paciente esta comprometido al tratamiento y entiende que el med es beneficioso para su salud. 
h. Dispensa
Acto profesional farmaceutico en el cual se pone en relación medicamento-paciente considerando las circunstancias clínicas y terapéuticas del paciente y el medicamento, cuya custodia la tiene el farmaceutico. A su vez se puede dispensar no solo medicamentos, sino también consejos sanitarios, información, habitos, etc. 
i. URM
El uso racional de medicametos consiste en que el paciente reciba los medicamentos adecuados a sus necesidades clínicas a las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad. 
j. Intervención farmacéutica
Activiadad farmacéutica dirigida a modificar alguna caracterista del tratamientos fcologico, del paciente que lo utiliza o de las condiciones de uso, con el objetivo de evitar un PRM
k. Consulta farmacéutica
Acto en el cual el paciente recibe algun consejo, ayuda o tratamiento profesional de parte del fceutico
l. Indicación farmacéutica 
Acto profesiona en el cual el farmaceutico, por petición de un paciente aconseja o no un tratamiento par aun determido problema de salud. 
m. Rol del fceutico en fcia comunitaria
El farmaceutico comunitario, cumple el papel de farmaceutico dispensador, debe asegurarse que el paciente conoce los objetivos del tto asi como también su posología. A su vez no solo dispensa sino que también cumple funciones de consluta farmacéutica, educación sanitaria, fcovigilancia, etc,

3. Farmacoeconomía 
a. Para que sirve?
La farmacoeconomía es el estudio de los efectos de los farmacos en relación con los recursos que consumen. El objetivo es proporcinar herramientas que permitan la selección de las alternativas de tratamiento mas eficientes (costo/beneficio) incluso decidir si es preferible no usar un tratamiento. 
b. Que es el análisis de minimización de costos? Y el de costo efectvidad? Cual elegiría y porque? 
El AMC es un estudio de evaluaciones economica en el cual se comparan dos o mas alternativas de tratamiento cuyos efecto en salud son iguales, se evalúan entre si y se elige la alternativa de menor costo. 
El ACE, es una evaluacione cnonomica donde se comparan alternativas de tratamiento que tienen diferentes efectos en salud y diferentes costos, por lo que para compararlos se utiliza el cociente costo/efectividad, donde la variable efectividad esta expresada en unidades clínicas ligadas a la actividad terapéutica del fármaco (por ejemplo: desenso de la PA)
Elegiría utilizar el analiziz costo efectividad, ya que me permite compara alternativas de tratamiento que no tiene el mismo efecto, por lo que puedo comparar mas cantidad de fcos entre si.
c. Que tipos de ensayos existen? Cual se aplica a paciente crónicos?
Las evaluaciones económicas son cuatro:
1- Análisis minimización de costos
2- Análisis costo/efectividad
3- Análisis  costo/utilidad (en este análisis, los efectos positivos en salud se expresan en años de vida ganados. Se analizan tratamientos que logran modificar el curso natural de una enfermedad, por lo que es ,as aplicable para tratamientos crónicos. Se determina cuantos alos de vida ganados se generan en una población promedio gracias a un determinado fármaco. En casos de tratamiento que implique la aparición de fectos adversos importantes o una marcada disminucin del estado de salud, se acostumbrea a ahustar los años de vida ganado a la calidad de vida aplicando coeficientes de correcion ya tabulados). 
4- Análisis costo/beneficio 

4. Atencion farmacéutica
a. Psquiatria: recmendaciones 
b. Vomitos, diarrea y estreñimiento
c. Atencia fceutica en pandemia?????
d. HTA: consejos 
e. Paciente crónico 
f. Diabetes 
g. Inhibidores e inductores del metabolismo: efecto sbre otros medicamentos ¿con cuales hay que tener cuidado? Ejemplos 
Inhibidores: verapamilo. IMAO. Macrolidos. Ketoconazol. Fuconazol. Eritrocmicina, etc estos farmacos inhiben el metabolismo de otros farmacos, haciendo que las concentraciones de estos utimos aumenten, es importante sobre todo en farmacos de estrecho margen terapéutico (como el Litio. Digoxina. Anticoagulantes).
Inductores: alcohol. Tabaco. Carbamacepina. Fenobarbital. Barbiturics. Corticoides. Estos fcos inducen la metabolización de otros fcos, pudiendoproducen falla terapéutica si estos no alcanzan las concentraciones necesarios para hacer efecto. 



EL PAPEL DEL FARMACÉUTICO EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN DE SALUD. Nueva Dheli 1988

1. Mencione las principales actividades que comprenden la profesión farmacéutica.
· Dispensación de medicamentos
· Dirección y administración de servicios farmacéuticos
· Control y regulación de medicamentos
· Formulación y control de calidad de prod fceuticos
· Inspección y evaluación de la calidad de producto a lo alrgo de la cadena de distribución
· Adquisición de med
· Participan en comités nacionales e insitucionales de formularios 
· Registro y regulación nacional de medicamentos 

2.  Describa brevemente el rol del farmacéutico en los siguientes ámbitos:
a. Regulación y gerencia de medicamentos
· Participar en establecer políticas de salud y medicamentos
· sirven de fuente de información y participan en la preparación de farmacpeas y otros documentos oficiales, 
· cooperan con educadores para establecer y modificar planes de estudios de facultades de farmacia y programas de educación continua.
· Participan en la selección de medicamentos esenciales, determinación de las necesidades en medicamentos, compra, distribución y uso racional de medicamentos
· En organismos de reglamentación y fiscalización, como autoridades de registro profesional y en organismos internacionales y profesionales. 

b. Farmacia comunitaria
· Despacho de recetas (dispensa de med previa interpretación y validación de la receta)
· atencion farmacéutica, 
· farmacovigilacncia, 
· preparación de formulaciones magistrales, y preparación de extemporales,
· tratamientos de síntomas de afecciones leves, 
· centro de información a los profesionales y al publico. 
· Promoción de la salud. 
· Servicios domiciliarios.
·  Y servicios agrícolas y veterinarios. 

c. Farmacia hospitalaria
Cumplen un rol similar al de los fceuticos comunitarios, pero existen diferencias; además el fceutico hospitalario, 
· interactuan con la persona que prescribe y pude fomentar una forma racional de prescripción, asi como el uso racional. 
· Tiene acceso al historial medico por lo que puede influir en la selección de los medicamentos y regímenes de dosificación, asi como también realizar seguimiento farmacoterpeutico. 
· Evalua y vigila patrones de uso de medicamentos con mayor facilidad. 
· Participa en comités que formularn politicas de med, están en mejores condiciones de enseñar a otros profesionales. 
· Partcipan con mayor facilidad de estudios para determinar efectos adversos o beneficiosos. 
· Controlan la fabricación y venta de med en el hospital y planifican y ejecutan ensayos clínicos. 

d. Farmacia industrial
· Investigación y desarrollo
· Fabricación y garantía de calidad, por medio de validación de las diversas etapas de producion. 
· Información fcologia
· Solicitud de patente y registro de medicamentos
· Ensayos clínicos y farmacovigilancia 
· Aporte a las practicas adecuadas de comercialización en relación con la atención de salud y la difusión de información a los profesionales de salud y al publico. 

e. Capacitación de otros trabajadores de la salud
Actividades dirigidas a obtener el máximo rendimientos de la farmacoterapia mediante la promoción del URM y de métodos para reducir el abuso de medicamnteos, y esta destinada a los médicos y otro personal de salud que prescribe o a los proveedores de medicamentos. 
También participan en la educación de pregrados, posgrado y continua. 

EL PAPEL DEL FARMACÉUTICO EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN DE LA SALUD: Atención Farmacéutica. Tokio 1993

1. ¿Cuál es el objetivo de este documento?
Pretende servir de referencia a las asociaciones profesionales farmacéuticas, entidades de gobierno, instituciones de servicio e instituciones docentes, para que puedan analizar el papel del farmacéutico en el sistema de salud, en el contexto de las propias realidades regionales. Su intención es contribuir en la búsqueda de respuestas y soluciones que sirvan para mejorar la atención sanitaria del paciente y de la comunidad en materia de medicamentos.

2. ¿Qué entiende por Atención Farmacéutica?
La atencion farmacéutica es la actividad profesional en la que el farmaceutico se hace responsable de las necesidades asistenciales del paciente y de la comunidad. Es el compendio de las actitudes, comportamientos, compromisos valores éticos, destrezas del farmaceutico en la prestación d ela farmacoterapia con objeto d elograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente. 

3. ¿Cuáles son las situaciones de pacientes en las que considera que es indispensable la Atención Farmacéutica?
· Pacientes polimedicados
· Pacientes con condiciones fisiológicas que los hacen mas suceptibles a ls efectos adversos (niños, adulto mayor, embarazadas, IR etc).
· Pacientes cuyo estado clínico exige la evaluación y manipulación continua de la frmacoterapia (DM, HTA, ICC, etc) 
· Pacientes que necesitan ser tratados con farmacos de extrema toxicidad potencial, especialmente si se dosifican, administra o utilizan de forma inadecuada (anticoagulantes, quimioterapicos, estupefacientes por via parenteral)
· Pacientes con enfermedades graves que pueden presentar un riesgo para su vida si la farmacoterapia resulta ineficaz o se utiliza de manera inadecuada (diarrea grave, determinadas infecciones) 

4. Mencione las principales acciones a llevar a cabo por el farmacéutico que comprenden la AF al paciente.
· Obtener y mantener historiales de medicación y la información sanitaria pertinente. 
· Detectar, prevenir y resolver PRM
· Identificar, evaluar y valorar los síntomas descriptos por los pacientes y dolencias autodiagnosticadas
· Indicar terapia para tratamiento de síntomas de afecciones leves 
· Preparar y suministrar medicamentos 
· Establecer metas del tratamientos en unión del prescriptor
· Atencion farmacéutica
· Vigilancia farmacéutica 

5. ¿Cuáles son las acciones a implementar para ejercer la Atención Farmacéutica en la comunidad?
· Participar en políticas de utilización de medicamentos 
· Desarrollar criterios para los fomrularios
· Colaborar con otros profesionales para desarrollar protocolos terapéuticos
· Diseñar y supervivisar sisntemas de adquisición y distribución de medicamentos 
· Formular y fabricacar medicamentos de calidad 
· Ser centro de información de medicamentos 
· Llevar a cabo investigaciones sobre farmacoterapia
· Educar a otros porfesionales de la salud 
· Colaborar en exploraciones diagnosticas
· Promoción y educación sanitaria 

6. ¿Cuáles son los requisitos de la Buena Práctica de Farmacia (BPF)?
· Que la primera preocupación del farmaceutico sea el bienestar del paciente 
· Que la esencia de la actividad farmacéutica sea el suministro de medicamentos y otros productos para el cuidado de la salud, asi como de información y asesoramientos adecuado.
· Influir en una forma de prescribir racional y económica asi como en un uso adecuado de los medicamentos 
· Que el objetivo de cada elementos de los servicio farmacéuticos sean relevantes al paciente y estén claramente definidos y sean eficazmente comunicados. 

7. Mencione los principales elementos que las BPF debe enfocar.
· Actividades relacionadas a la promoción de la salud y prevención de enfermedades
· Actividades relacionadas con el suministro, distribución y uso de medicamentos 
· Actividades relacionadas con el autocuidado incluyendo asesoramiento y cuando sea adecuado, el suministro de un medicamento u otro tratamiento para los síntomas de dolencias que pueden ser autotratadas de manera correcta
· Actividades relacionadas con la influencia de las prescripciones y el uso de los medicamentos 
· Investigación y documentación de la práctica profesional. 
