Semergen. 2019;45(Espec Congr 4):56

Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN

) :n\ '

http://www.elsevier.es/semergen

411/120 - CAPACIDAD Y RELEVANCIA DEL FARMACEUTICO COMUNITARIO (FC)
EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EL CUIDADO PROTOCOLIZADO DEL
PACIENTE II
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Resumen

Justificacion: El FC actia en la promocion de salud e interviene en patol ogias menores para derivacion o
indicacion. Las sesiones clinicas de programas de SEFAC en las que presentar y discutir casos clinicos sobre
indicacion farmacéutica segun € programal-VALOR (problemas de eczemas) y actuacion del FC en
cesacion tabaquica (programa CESAR), confirma que el debate es herramienta de apoyo primordial.

Objetivos: Presentar a 16 FC casos para discusion y conclusiones. Caso 1: mujer, 63 afos; prescripcion de
clobetasol 0,5 mg/g. Respuesta inflamatoria intensa con eritema, edemay alguna ampolla. Posible dermatitis
de contacto irritativa. Empleo reciente de nuevo producto de limpieza induce a reconocer al agente causal. El
FC, aplicael procedimiento de I-VALOR; aconsegja uso de guantes o de crema efecto barreray normas de
limpieza de manos al finalizar su trabajo con productos muy suaves mas crema emoliente diaria. Regresa con
mejoria. Caso 2: varén, 68 afios, fumador (> 20 cigarrillos/dia), EPOC y psoriasis palmoplantar. Cansancio
con muchafrecuencia. Comenta que los inhaladores “no le funcionan”. Los test de Richmond y Fagerstrém
reflgjan alta motivacion y dependencia respectivamente. Pasado un afio, fuma 2 cigarrillog/dia,
proponiéndose establecer alternativa ocupacional, terapia sustitutiva paraa menos uno, tener acceso alas
Gltimas cooximetrias (corroborar la disminucion de consumo) y potenciar |os éxitos para evitar |las recaidas.

Metodologia: Procedimiento parallevar a cabo las sesiones: solicitud de casos. Reunion presencial los de una
misma localidad o via videoconferencia por estar en diferentesislas. FC con experiencia en cada programa
expone a resto para discusion, un miembro de la gjecutiva SEFAC fue coordinador y levantd acta. Encuesta
de opinién sobre la actividad.

Resultados: Las dos sesiones han potenciado estos programas al lograr que se debatan casos clinicos con €l
objeto de mejorar las actuaciones con |os pacientes. Experiencia muy bien valorada para realizarla de modo
periddico entre grupos de FC. 19,00% Mejorami capacitacion; 23,80% I-VALOR; 28,60% CESAR.

Conclusiones: Los programas I-VALOR y CESAR respaldan lafarmacia asistencial. Una accion
protocolizada promueve seguridad, preparacion y consenso entre profesionales, con unamejoraen la calidad
de vida de los pacientes.
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