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CAPACIDAD Y RELEVANCIA DEL FARMACEUTICO COMUNITARIO EN LA

PROMOCION DE LA SALUD Y EL CUIDADO PROTOCOLIZADO DEL PACIENTE I
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Centro de Trabajo: (1). Farmacéutico Comunitario (F.C)en Gran Canaria ,(2) F.C en Tenerife, (3)Farmacéutica Dpto.
Farmacia Asistencial COF SCT

Justificacion:
El F.C juega un papel destacado en la promocion de la salud, asi como interviene en la resolucion de
patologias menores. La presentacion y discusion mediante sesiones clinicas de diferentes casos de

actuacion del F.C en cesacion tabaquica (programa CESAR) e indicacion farmacéutica (programa I-Valor),
confirma que el debate y el consenso, son herramientas primordiales para una mejor labor sanitaria

Objetivos:

Presentacion de 2 casos clinicos- Indicacion Farmacéutica (1) y Cesacion Tabaquica (2)- tratados segun
programas SEFAC |-Valory CESAR para su posterior discusion entre 16 F.C de diferentes entornos:

(Caso 1) CESACION TABAQUICA (Caso 2)

- Mujer, 63 anos - Hombre, 68 afios. Fumador (>20 cigarrillos/dia)
- Cuadro clinico: respuesta inflamatoriaintensa, | - Cuadro clinico: fatigado con mucha frecuencia
eritema y lesion ampollosa. - Diagnostico: EPOC y psoriais palmoplantar

- Diagnostico: posible dermatitis de contacto - Los inhaladores “no le funcionan”

por empleo de nuevo producto de limpieza - Test de Richmond = alta motivacion

- Prescripcion: Clobetasol 0.5 mg/g - Test de Fagerstrom = alta dependencia

Método:

1. Solicitud de casos clinicos a F.C voluntarios "~ Casol
2. Reunion presencial/Skype Exposicion casos seleccionados I VA Lo R

ECZEMAS
Caso 2

- Resolucionsegun PROTOCOLO

- Discusion PROGRAMA

CE

- Acta por coordinadorde ambos

programasen Canarias
3. Encuesta satisfaccion - =

Resultados:

Caso 1: mejoria del paciente tras indicacion de guantes o de crema efecto barrera y entrega de “hoja
de recomendaciones higiénico-dietéticas” (correcta limpieza de manos al finalizar su trabajo, empleo
de productos adecuados de higiene y crema emolientediaria)

Caso 2: pasado 1 aho en seguimiento por F.C, fuma 2 cigarrillos/dia. Propuestas: 1. Alternativa
ocupacional, 2. Terapia sustitutiva y 3: Acceso a las Ultimas cooximetrias (corroborar la disminucion de
consumo) /potenciar los éxitos para evitar las recaidas

Conclusiones:

El trabajo protocolizado en base a consenso con otros profesionales sanitarios (I-Valory CESAR),
otorga seguridad en la practicay dota de uniformidad a la actuaciondel F.Cindependientementede
su entorno, lo que se traduce en una mayor calidad asistencial al paciente

Palabras clave:

Indicacion farmaceutica, cesacion tabaquica, promocion de la salud

“Juntos por el Paciente, garantia de salud”



