ANEXO

DIPLOMATURA UNIVERSITARIA EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

a) Denominacion
“DIPLOMATURA UNIVERSITARIA EN SERVICIOS FARMACEUTICOS”

b) Destinatarios:
La Diplomatura, si bien no tiene requisitos formales para cursarla, estd orientada a estudiantes de grado
y profesionales relacionados al ambito de la farmacia.
c) Objetivos:
e Formar farmacéuticos comunitarios en el paradigma de servicios mediante una ldgica
participativa y de co-creacién basada en los modelos de negocios.
e Capacitar a los alumnos en 2 (dos) servicios consolidados adaptables a la practica profesional
Argentina.
e Otorgar a los alumnos herramientas necesarias para la creacién y disefio de nuevos servicios
profesionales farmacéuticos
e Formar a los alumnos en técnicas de presentacion y exposicién oral de proyectos.

d) Justificacion:

La farmacia comunitaria es una empresa centrada en la provisidon de servicios profesionales ya que la calidad
de sus prestaciones no viene dada por los productos que ofrece sino por el recurso humano que los gestiona.
En este sentido, es indispensable que quienes administran y trabajan en farmacias, conozcan en detalle las
caracteristicas particulares que rodean a la provisidon de servicios de manera que sean capaces de analizar,
optimizar y configurar servicios novedosos para abordar problematicas no cubiertas.

Desde hace mds de 20 afios que se promueve que las farmacias trasciendan la dispensacién, que es el mas
prestado de los servicios porque es el Unico que le otorga rentabilidad. Para que esto pueda alcanzarse y
sostenerse en el tiempo es necesario que los servicios generen beneficios para la sociedad y que al mismo
tiempo lo hagan para las farmacias que los implementen. Si el beneficio que se plantea para la farmacia no
crea valor para los pacientes, desaparecera por falta de demanda. Si por el contrario, el servicio otorga un valor
agregado pero lo hace a costas del capital de las farmacias, que son entidades privadas con fines de lucro, la
empresa no podrd sostener la prestacidn en el tiempo y la sociedad perderd un servicio valioso que le aporta
beneficios. y los beneficiarios perderdn un servicio Util. La creacion de valor para la sociedad y el
emprendimiento, son dos conceptos que van de la mano y por lo tanto deben ser abordados conjuntamente
a la hora de pensar cdmo mejorar la farmacia comunitaria. Si lo que se pretende es que las farmacias anadan
mas valor a la sociedad, debemos pensar primero como afiadimos mas valor a las farmacias y viceversa
simultdneamente. Solo de esta manera la sociedad encontrara, cada vez con mas frecuencia y en un gran
numero de farmacias, mds y mejores servicios que mejoren la calidad de vida.

Esta diplomatura esta centrada en servicios bajo la dptica de los modelos de negocios, como el lienzo CANVAS,
y sus herramientas asociadas que ayudan a que los servicios disefiados tengan mayor posibilidad de éxito y
sostenibilidad. Estas herramientas, en particular el modelo CANVAS, permiten organizar los objetivos,
problematicas, actividades, recursos claves, socios estratégicos y costos que rodean la prestacion de servicios
farmacéuticos. Se busca que el alumno aprenda estas herramientas y que las pueda utilizar para calcular los
recursos minimos necesarios para que el servicio pueda llevarse adelante y se sostenga, el costo de esta
implementaciéon y eventualmente cuanto podria cobrarse cada servicio existente o ideado. Las conclusiones
obtenidas pueden o no ser satisfactorias, es decir indicar que el servicio funcionara tal cual estd disefiado o
que no, en este Ultimo caso el modelo la herramienta permite cambiar corregir las variables hasta alcanzar
algo que, a priori, produciria un beneficio para todos los involucrados, es decir los pacientes y la farmacia.
Adicionalmente como parte del trayecto, el cursante recibird entrenamiento en metodologias de validacién de
ideas y competencias comunicacionales, dos recursos habilidades claves en la prestacion de servicios de
farmacia comunitaria. Estas herramientas y conocimientos se pondran en practica con dos servicios, los
Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) y Asistencia en Nuevos Medicamentos (ANM) que seran
analizados y adaptados.



e) Pertinencia respecto a la/s unidad/es académica/s que la proponen

Unidad Académica: Facultad de Ciencias Quimicas

La facultad de Ciencias Quimicas (UNC) posee aprobada la carrera en Especializacién en Farmacia Comunitaria
en la cual aborda en un trayecto, en forma mas detallada y extensa, la totalidad de las tematicas incluidas en
la diplomatura propuesta. Cabe destacar que, para el dictado de la misma, habra contenidos abordados por
especialistas de otras areas que han participado previamente en la carrera de posgrado antes mencionada.

f) Estructura (moédulos, unidades, carga horaria por médulos o por unidad,
metodologia)

El programa se estructura en cuatro mddulos que se dictardn en clases presenciales semanales que seran
antecedidas por clases tedricas asincrdnicas. Las clases presenciales, con una duracién maxima de 4 horas,
tendran como objetivo afianzar los contenidos previamente dictados en forma tedrica, razén por la cual sus
formatos serdn con modalidad de taller, tutorias, practicas simuladas o actividades practicas. Cada médulo
tendra una carga horaria asincrénica de 10 horas

Los mddulos son los siguientes:

e MODULO 1: INTRODUCCION A LOS SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS DESDE LA LOGICA
CANVAS (7 encuentros presenciales=28 hs+10 horas virtuales asincrénicas)

e MODULO 2: ASISTENCIA EN NUEVOS MEDICAMENTOS (ANM): Un servicio para la mejora de la
adherencia al tratamiento de pacientes crénicos (4 encuentros presenciales=16 horas+10 horas
virtuales asincrénicas)

e MODULO 3: SISTEMA PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION (SPD): Un servicio orientado a pacientes
adultos mayores polimedicados (4 encuentros presenciales=16 horas+10 horas virtuales asincrénicas)

e MODULO 4: CREACION DE UN NUEVO SERVICIO PROFESIONAL: Preparacion tutelada del Trabajo Final
Integrador (3 encuentros presenciales- 12 horas + 10 horas virtuales asincrénicas + 8 horas adicionales

no presenciales destinadas a la redaccion del trabajo final integrador)

g) Contenidos de cada unidad o médulo

MODULO 1: INTRODUCCION A LOS SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS DESDE LA LOGICA CANVAS
Definicidn de la farmacia actual y el nuevo paradigma de los servicios profesionales

Analisis Estructural del Sector Farmacéutico. Diferenciacion entre Empresa y Comercio. Logica de la Farmacia
como comercio. La crisis como oportunidad. Definicion de Servicio y sus caracteristicas. La Farmacia como
empresa centrada en servicios rentados.

El modelo de negocio aplicado a la creacién de nuevos servicios farmacéuticos

Diferencia entre servuccién y produccidn. Caracteristicas, exigencias y roles del cliente. Herramienta de la
experiencia secuenciada. Aplicacion de lienzo CANVAS y Design Thinking. Practica en aplicacion de
herramientas de Propuesta de Valor y Mapa de empatia

Calculo de costo y anadlisis de inversidn

Conceptos generales: Cadena de valor, clasificacion de costos, Punto de equilibrio, Amortizaciones_de
capitales, estimaciones de ventas, cdlculo de utilidad y flujo de fondos (TIR-VAN). Aplicacion simplificada de
conceptos para el calculo de costo, fijacidn de precio y estimacion de rentabilidad de la aplicacién de un servicio
farmacéutico.

Entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacién humana: Estructuras conversacionales, Coaching y
PNL-Programacién Neurolinglistica. Motivaciéon Personal y Grupal: Motivacidon y misidn personal. ¢Qué
incentivos y premios podemos ofrecer? Percepcion y empatia, y su aplicacion a la seleccion y formacién del
equipo de trabajo.

MODULO 2: ASISTENCIA EN NUEVOS MEDICAMENTOS (ANM)



Un servicio para la mejora de la adherencia al tratamiento de pacientes cronicos

Andlisis de la propuesta de valor/estudio de la problematica: Conceptualizacién de adherencia
terapéutica y clasificacién de pacientes no adherentes, estrategias de monitoreo (Test de morisky-
green y Test de Haynes-Sackett, recuento de comprimidos, Proporcién de Dias Cubiertos-PDC),
factores psicosociales relevantes para la adherencia al tratamiento en pacientes crénicos,
estrategias que facilitan la vinculacién activa de los pacientes con sus tratamiento farmacolégicoy
estilos de vida saludables.

Exposicion de un experto en la tematica respecto a sus experiencias en la prestacion del servicio en
su pais.

Conceptualizacion mediante Lienzo Canvas y adaptacion al contexto local.

Analisis de la rentabilidad del servicio y proyecto de inversion.

Practica simulada de la ejecucion del servicio: Practica de herramientas asociadas mediante
aplicaciéon de técnicas de juego de roles.

MODULO 3: SISTEMA PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION (SPD)
Un servicio orientado a pacientes adultos mayores polimedicados.

Andlisis de la propuesta de valor/estudio de la problematica: Introduccion a la gerontologia, analisis
demograficos, Cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento, fragilidad y vulnerabilidad de la
persona mayor, el rol de familiares/cuidadores, prevalencia de polimedicacién y problemas
relacionados con los medicamentos.

Exposicion de un experto en la tematica respecto a sus experiencias en la prestacion del servicio en
su pais.

Conceptualizacion mediante Lienzo Canvas y adaptacion al contexto local

Analisis de la rentabilidad del servicio y su proyecto de inversidn.

Practica simulada de la ejecucion del servicio: Practica de herramientas asociadas mediante
aplicacién de técnicas de juego de roles y aplicacién de protocolo para la correcta confeccion de SPD.

MODULO 4: CREACION DE UN NUEVO SERVICIO PROFESIONAL

Preparacidn tutelada del Trabajo Final Integrador
El trabajo final (TF) tiene como objetivo que los alumnos pongan en practica las habilidades adquiridas para
la configuracién de un nuevo servicio profesional farmacéutico, evaluando la factibilidad de su
implementacién y su rentabilidad. El trabajo final se realizard en forma grupal recibiendo cada grupo material
referido a diferentes problematicas en salud (Ej: Violencia de género, Celiaquia, Degeneracion macular
asociada a la edad, Osteoporosis, EPOC, etc). Cada grupo sera dirigido por un tutor, debiendo presentar un
documento semiestructurado donde queden explicitados cada uno de los elementos que forman parte del
servicio (clientes, propuesta de valor, recursos fisicos y actividades claves, costos, utilidades, etc).

h) Carga horaria total
La carga horaria de la Diplomatura, es de 120 horas distribuidas en 72 horas tedrico practicas presenciales y
48 horas de trabajo no presencial o auténomo segun se detalla en el cuadro a continuacién otorgando un total

de 4 RTF.
Horas de Trabajo no
Horas . . Horas
. presencial/auténom
presenciales o totales
MODULO 1:
INTRODUCCION A LOS SERVICIOS PROFESIONALES 28 10 38
FARMACEUTICOS DESDE LA LOGICA CANVAS
MODULO 2 16 10 26
ASISTENCIA EN NUEVOS MEDICAMENTOS (ANM)




MODULO 3 16 10 26
SISTEMA DE DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS (SPD)
MODULO 4 12 18 30
CREACION DE UN NUEVO SERVICIO PROFESIONAL

HORAS TOTALES 120

i) Requisitos de ingreso, en virtud de las modalidades definidas

Los alumnos deberan inscribirse siguiendo los lineamientos definidos por la unidad académica. Para el cursado
es imprescindible contar con secundario completo aprobado y conocimientos sobre especialidades
farmacéuticas, farmacocinética, farmacodinamia, riesgo del uso de medicamentos (efectos adversos,
interacciones), proceso salud-enfermedad, niveles de prevencidn, promocion de la salud, salud publica,
determinantes de la salud y nociones de Fisiologia y Fisiopatologia. No estd contemplado el dictado de cursos
de nivelacién sobre estos temas.

Numero minimo y maximo de estudiantes: 30 minimo y 80 maximo

En el eventual caso que el cupo maximo sea superado, se tomara el orden cronolégico de inscripcién como
referencia para seleccionar los aspirantes.

La diplomatura sera arancelada y se hara un descuento del 50% para estudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas.

j) Modalidad de cursado

e Cuatro Mddulos distribuidos en 18 clases teodrico-practicas entre presenciales y virtuales (clases
semanales) de 4 hs cada una a dictarse los dias viernes desde las 13:30 hasta las 17.30 hs en aulas de
la Facultad de Ciencias Quimicas.

® Todos los médulos tendran 10 hs de aula invertida: previo o posterior al encuentro presencial.
Mediante el aula virtual los docentes subirdn clases audiovisuales, lecto-comprensién de archivos
PDFs, resolucion de ejercicios autoevaluativos, participacion en foros, busquedas y analisis critico de
articulos o informacién extraida de bases de datos, observacion sistematizada. Los contenidos
trabajados en forma invertida serdn abordados en las clases presenciales, con actividades
especificamente disefiadas para reflexionar sobre tales contenidos y donde los alumnos podran
participar en los debates que se originen.

® El mddulo 4 tendra 8 horas adicionales no presenciales destinadas a la redaccion del trabajo final
integrador

k) Cronograma de dictado

El programa se estructura en cuatro mdédulos que se dictardn en clases semanales, en formato presencial
(formato taller) o virtual sincrénico (con grabacion) con una duracion total de dieciocho clases de 4 horas a
desarrollarse durante nueve meses. A su vez cada mddulo contendrd un total de 10 horas virtuales
asincrdnicas.

Mddulos ‘ MES/ANO Contenido




1 Mes 1 (dos clases) - Definicion de la farmacia actual y el nuevo paradigma de los servicios
Mes 2 (dos clases) profesionales.

Mes 3 (dos clases) - El modelo de negocio aplicado a la creacion de nuevos servicios
Mes 4 (una clase) farmacéuticos.

- Cdlculo de costo y analisis de inversién.

- Entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion humana.

2 Mes 4 (una clase) ASISTENCIA EN NUEVOS MEDICAMENTOS (ANM): Un servicio para la
Mes 5 (dos clases) mejora de la adherencia al tratamiento de pacientes crénicos
Mes 6 (una clase)

3 Mes 6 (una clase) SISTEMA PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION (SPD)
Mes 7 (dos clases) Un servicio orientado a pacientes adultos mayores polimedicados.
Mes 8 (una clase)

4 Mes 8 (una clase) CREACION DE UN NUEVO SERVICIO PROFESIONAL
Mes 9 (dos clases) Preparacion tutelada del Trabajo Final Integrador

I) Curriculum vitae y datos de contacto del docente presentante

PRESENTA LA CARRERA: El Doctor JUAN PABLO REAL (LEGAJO: 47531), docente de la Facultad de Ciencias
Quimicas que obrara de director de la carrera, siendo junto al decano de dicha facultad, quien firmara los
certificados finales. Las actas de finalizacidén seran firmadas solo por quien presenta la carrera.

El Dr. Juan Pablo Real tiene 38 afios, (11/11/1984) es FARMACEUTICO por la Facultad de Ciencias Bioquimicas

y Farmacéuticas. Universidad Nacional de Rosario (2009) con medalla de honor al mejor promedio (9.07), y

DOCTOR EN CIENCIAS QUIMICAS (2016)- Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Cérdoba

(FCQ-UNC), Argentina.

Actualmente es Profesor Adjunto en el Departamento de Ciencias Farmacéuticas de la Facultad de Ciencias

Quimicas, donde ademas es docente en dos especializaciones (Farmacia Comunitaria y Hospitalaria), en una

de las cuales ejerce como coordinador. Juan Pablo es director del programa de servicios en farmacia

comunitaria (PROSERFARM- EXP-UNC:0048865/2016-RES 480/2017).

Por fuera de la facultad de Ciencias Quimicas (UNC), Juan Pablo ha participado como docente en numerosos

cursos y carreras de posgrado vinculados a la tematica entre las que se destacan:

e Curso de Posgrado: Evaluaciones Econdémicas en Salud: éCudndo? é¢Cémo? y ¢Para qué? Facultad de
Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas, Universidad Nacional de Rosario. 2022

e Maestria en Ciencias Farmacéuticas. Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Nacional de Asuncién.
Asignaturas: Servicios Farmacéuticos y Farmacia Comunitaria (2019) y Farmacoeconomia y Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (2020)

e Docente de la Especializacion en Farmacia Clinica y Atenciéon Farmacéutica. Facultad de Ciencias Quimicas,
Universidad Nacional de Asuncién (2021)

e Diplomatura en Servicios Farmacéuticos 1ra Cohorte. Colegio de Farmacéuticos de Tierra del Fuego. Junio
2020-abril 2021

e Carrerade Especialidad en Administracion en Auditoria en Farmacia. Clase de farmacoeconomia. Facultad
de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas, Universidad Nacional de Rosario. 2012.

Juan Pablo viene trabajando hace muchos afios en la tematica de los Servicios Profesionales junto a la
Federacién Farmacéutica Argentina (FEFARA), siendo el creador intelectual y asesor académico del
Departamento de Responsabilidad Social Institucional durante 3 afios. En el afio 2018, Juan Pablo realizd una
experiencia en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla en el afio 2018, donde colaboré con la “Evaluacién
del impacto econdmico-sanitario del servicio de asistencia en nuevos medicamentos”, conociendo a partir de
dicha experiencia colegas farmacéuticos Espafioles referentes como Miguel Angel Gastelurrutia.

La experiencia, los conceptos y los contactos generados en la temdtica fueron recientemente materializados
en un libro que lleva su autoria y se titula “La prdctica profesional en farmacias comunitarias: un enfoque
basado en servicios” Editorial UNC. (enviado 2022- en prensa)



Por otra parte, Juan Pablo es Investigador Asistente de CONICET en la Unidad de Investigacién y Desarrollo en
Tecnologia Farmacéutica (UNITEFA-). Su proyecto de Investigacién estd relacionado al desarrollo de una
plataforma tecnoldgica para la obtencién medicamentos personalizados basados en la técnica de impresién
3D MESO-PP® (llamado asi por sus siglas en inglés Melting solidification printing process), cuya patente,
propiedad de UNC-CONICET, es de su autoria.

En materia de investigacidon y divulgacidn, en los ultimos 5 afios, ha publicado 23 articulos de trabajos
cientificos en revistas internacionales de alto-mediano impacto, ha sido autor de 5 capitulos de libro, siendo
el editor en dos de esos libros. Ha contribuido con mas de 31 trabajos cientificos en Congresos Nacionales e
internacionales y ha redactado 9 articulos en revistas nacionales e internacionales de divulgacion cientifica y
profesional.

m) Némina de cuadro directivo o consejo académico (si lo presenta) y docentes

DIRECTORES: Dr. Juan Pablo Real (Prof. Adjunto FCQ/ Investigador asistente de CONICET)
CO-DIRECTOR: Dra. Natalia Angel Villegas (Prof. Asistente FCQ)

COORDINADOR: Dr. Santiago D Palma (Prof. Titular FCQ/Investigador principal de CONICET)
CUERPO DOCENTE:

Dr. Juan Pablo Real (Prof. Adjunto FCQ/ Investigador asistente de CONICET)

Dr. Santiago D Palma (Prof. Titular FCQ/Investigador principal de CONICET)

Dra. Natalia Angel Villegas (Prof. Asistente FCQ).

Dra. Maria Lina Formica (Prof. Asistente FCQ/ Investigador asistente de CONICET)

Farm. Agustina Gaitan (Farm. especialista en Sistemas Personalizados de Dosificacidn)

Ariel Busico (Master en Programacion Neurolingistica)

Dra. Silvia Aissa, (Doctora en Cs Econdmicas-Prof. Adjunta Facultad de Ciencias Econdmicas-UNC)
Contador German Rossi (Co-fundador y Co-director ejecutivo de PROBO CONSULTORA)
Abogada Alexandra Szyrko (co-fundadora de PROBO CONSULTORA)

Hernan Santiago Perea (Médico encargado de Programa Polimedicacion DASPU)

Los docentes responsables de los 4 médulos seran:

1) Dr. Juan Pablo Real (Prof. Adjunto FCQ/ Investigador asistente de CONICET)
2) Dr. Santiago D Palma (Prof. Titular FCQ/Investigador principal de CONICET)
3) Dra. Natalia Angel Villegas (Prof. Asistente FCQ).

Cada médulo tendra su correspondiente acta de aprobacién que sera firmada por los 3 docentes responsables
mencionados anteriormente.

n) Modalidad de evaluacion

La evaluacion de los médulos 1,2 y 3 se realizara mediante cuestionarios a través de la plataforma Moodle (1
cuestionario por modulo).

La evaluacion final implicara la realizacién de un trabajo integrador que se efectuara mediante un
documento semiestructurado que se construird a largo del médulo 4, en forma tutelada por los docentes a
cargo. Se espera obtener un servicio farmacéutico que agregue valor y se factible de aplicar en una farmacia
comunitaria argentina. El trabajo realizado debe presentarse en forma escrita y debera ser defendido en una
instancia de exposicidon oral en formato Pitch de 5 minutos para el resto de los compafieros y el equipo
docente. La jornada de presentacion de trabajo final consumird un total de 4 horas totales, evaluando los
siguientes aspectos: claridad y coherencia de la presentacién, originalidad e innovacién del servicio



generado, impacto sanitario potencial del mismo y factibilidad técnica-econémica de su ejecucion en el
marco de una farmacia comunitaria.

o) Requisitos de aprobacidén
Para la aprobacién de los médulos y del trabajo final se deberd obtener una nota de seis 0 mas puntos.
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