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i%ﬁ SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA

Plan Estratégico para
el Desarrollo de la
ATENCION FARMACEUTICA

- El Plan Estratégico de Atencion Farmacéutica (AF) es un proyecto nacional que propone Acciones anuales, como modelo d
Introduccion para la aplicacion de Servicios de AF en las farmacias espafiolas. En 2011 se centrd en el pamente con proble-
mas de insuficiencia venosa en miembros inferiores, desde una doble gersectlva de Serv 0S eNCia

Promover la actuacion profesional del farmacéutico, de forma sistematizada y protocolizada, en una
consulta habitual en la farmacia comunitaria como es “;qué me da para aliviar las varices, las piernas cansadas, hinchadas...?".

Objetivos

. La Accién se desarrollo entre los
M,ate"al marzo a julio 2011. El farmacéutic

y métodos |/ un material formativo especifi
terios de Derivacion consens

Sociedad Espanola de Angiologi%é

cular (SEACV) junto con el protocolo de b

herramienta de registro y soporte de actu Acior
se empled el Modulo del Servicio de Indi-
cacion Farmacéutica de Bot PLUS (Figura 2)
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Se inscribieron 3.295 farmacéuticos; 1.118 enviaron casos. Pacientes por edad Pacientes por sexo

Respecto al Servicio se recibieron 5.590 registros con 7.175

Resultados razones de consulta, e cuyo analisis se puede destacar que; o
@ Enrelacion con el solicitante tipo de la razon de consulta, se
trataba del propio paciente (94%), mujer (79%), de entre 30 B sics 3060000
. y 69 anos (64%) (Figuras 3/5) I 15 - 29 aiios >70 afios I Mujer I Hombre
Figura 3 Figura 4

@ E196,6% de los motivos de consulta registrados fueron

28 sintomas autolimitados (Figura 6) principalmente varices Relacién solicitante dispensacid ——
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ACTUACION

ispensar un trat. Farmacologico (no precise
prescripcion) con IPM

ecomendar medidas higiénico dietéticas
erivar al medico

Dispensar un tratamiento alternativo con [PM 1,1%

Asesorar sin dispensar 6,6%

Detectar incidencia y derivar al médico 2,6%

Detectar incidencia 0,3%

PRM detectado: no dispensar

PRM

Probabilidad de efectos adversos
Interacciones

Caracteristicas personales
Contraindicacion

Duplicidad 26%
Otros 2.1%

INTERVENCION

Errores en la prescripcion 1,3%
Problema de salud insuficientemente tratado 1,0%
Administracion erronea del medicamento 0,6%

y . o Dosis, pauta y/o duracion no adecuada 0,6%
Con la colaboracion de: M Derivar al médico Otros problemas de salud que afectan al
B Facilitar informacion (IPM) tratamiento 0,6%
WS Ofrecer educacion sanitaria Medicamento no necesario
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Derivar a seguimiento farmacoterapéutico Incumplimiento

Ocinfa

La actuacion del farmacéutico en el Servicio de Indicacion Farmacéutica segtn el procedimiento consensuado
favorece la mejor solucion para el paciente con sintomas menores en sus miembros inferiores, a través del Servicio
de Dispensacion de medicamentos sin receta, la educacion sanitaria al paciente o la derivacion al médico, en caso

de identificar signos concretos que requieren de un diagnostico clinico.
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