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411/62 - ESTADO ACTUAL DE LA COMUNICACION FARMACIA COMUNITARIA -
CENTRO ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Justificacion: El primer nivel de acceso a la asistencia sanitaria es la Atencion Primaria (AP) y
Comunitaria. Colaboracién y comunicacién entre la Farmacia Comunitaria (FC) y la Farmacia de
Atencion Primaria (FAP) es una herramienta bdasica para poder desarrollar una correcta atencion
farmacéutica (AF) integral y promover la seguridad del paciente en relacion al medicamento.

Objetivos: Conocer la situacion actual de las comunicaciones entre FC y Centro de Atencion
Primaria (CAP).

Metodologia: Estudio de disefio transversal y descriptivo. Muestra: 55 FC y 6 CAP. Instrumento:
cuestionario propio, elaborado a través de la web del COFT con 11 items: 1 datos demograficos y 10
sobre comunicacién (1 frecuencia comunicacion, 3 medio utilizado, 2 interlocutor y 4 contenidos)

Resultados: El 28,57% habia contactado con el CAP mas de una vez a la semana y un 14,29%
nunca. 91,43% habia contactado por teléfono y un 0% lo habia hecho por mensajeria SIRE (mSIRE).
Solo 31,43% creia que este es el medio mas seguro. El 82,86% habia contactado con el médico, el
25,71% con enfermeria y un 8,57% con el FAP, existia un 37% que no conocia la figura del FAP en
AP. Se consider6 muy necesario, entre diferentes niveles de importancia, comunicarse sobre: Alertas
Sanitarias: 71%, deteccion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM): 94,29%,
seguimiento farmacoterapéutico y adherencia: 85%. El 94% de los participantes consideraron muy
necesario hacer sesiones clinicas farmacoterapéuticas (SCF) de forma conjunta y periddicas en los
CAP, aunque en el momento del estudio el 86% de FC no participaban de estas.

Conclusiones: La comunicacion entre el FC y el CAP es frecuente y mayoritariamente con el
médico, aunque hay un 14% que no contacta nunca. La comunicacion actual con el FAP es baja; y se
considera relevante para poder desarrollar una AF més integral a la poblacién. Destaca la
importancia de estar bien comunicados en las alertas sanitarias, SFT y deteccién de PRM y a ser
posible por medio de mSIRE, para asi poder ofrecer una correcta AF. Las SCF que se ofrecen en los
CAP deberian estar orientadas y dirigidas a medicina, enfermeria, FC y FAP.
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