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INTRODUCCION

Segun Foro, la Indicacion Farmacéutica es un Servicio profesional farmaceéutico asistencial (SPFA), en la que el farmacéutico, juega un papel fundamental en la mejora/alivio de
problemas de salud autolimitados. Se deben emplear, para ello, protocolos consensuados con otros profesionales sanitarios para la derivacion y emplear guias farmacologicas
para el abordaje correcto de estas situaciones en Farmacia Comunitaria (FC). La plataforma SEFAC e_XPERT®. favorece la toma de decisiones en este SPFA.

OBJETIVOS

Cuantificar el numero de Servicios de Indicacion Farmacéutica (SIF) por problemas de salud consultado, conocer el numero de pacientes que han requerido derivacion a otro
profesional y evaluar las actuaciones llevadas a cabo segun problema de salud presentado.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico en FC realizado por alumnos de Practicas Tuteladas (PT) de la Universidad de Alcala, utilizando la plataforma SEFAC
e_XPERT®.
Se siguio el protocolo de Foro de Atencion Farmacéutica en FC para realizar el servicio de indicacion farmaceéutica. I E:ﬁ;ﬂiﬁﬁg:’““

Farmacia Comunitaria

Todos los datos registrados fueron anonimos. Para el analisis de los datos se utilizo Excel® Sl 1 o = T

RESULTADOS

Se han realizado 2249 casos de SIF, agrupados segun sintomas: 21,1% digestivos; 16,4% respiratorios; 17,6% dermatoldgicos; 17,8% dolory 27,1% otros.

Las actuaciones se han dividido si se ha indicado tratamiento farmacologico o no farmacologico, si sélo medidas higiénico-dietéticas (MHD) o ambas, siendo los sintomas mas
prevalentes: Ojo seco: 71 pacientes con tratamiento, 6 con MHD y 9 ambas: Insomnio: 65, 8, 8; Tos: 62, 7, 11; Dolor articular: 57, 36, 20; Sintomas catarrales: 53, 0, 1;
Estrenimiento: 52, 4, 2.

El numero de derivaciones ha sido 430 (19%), siendo los digestivos (132), “otros” (133) y respiratorios (121) los mas numerosos.
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DISCUSION

En las derivaciones predominaron en sintomas digestivos,” otros sintomas” y sintomas respiratorios. Sin embargo, hay que tener en cuenta que son los sintomas mas prevalentes.
En los casos dermatoldgicos apenas se recurrio a la derivacion.

CONCLUSIONES

La indicacion farmacéutica mediante criterios consensuados proporcionados por la plataforma SEFAC e_XPERT®, contribuye a mejorar la seguridad del paciente y permite

descongestionar los centros de atencion primaria. La indicacion de un tratamiento farmacoldgico o no farmacologico son las principales actuaciones realizadas por los alumnos de
PT.

Por otro lado, el SIF demuestra que es capaz de ayudar a los pacientes sin necesidad de acudir al centro médico. SEFAC e_ XPERT® permite derivar al médico con unos criterios
consensuados
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