INTRODUCCION:

Una declaracion aprobada por la Asociacion Mundial de Médicos en su asamblea general de 2010, celebrada en Vancouver (Canada), recuerda la vital
Importancia de que “las autoridades sanitarias y las organizaciones medicas y farmaceuticas fomenten la maxima colaboracion posible entre ambos
profesionales”, incluyendo entre sus recomendaciones la de ciue unos y otros “compartan la misma informacion sobre |los pacientes’ dpara ‘no transmitirles
mensajes contradictorios” y para poder desarrollar con todas las garantias sus “complementarias e interrelacionadas responsabilidades en la consecucion
del objetivo clave: el mejor tratamiento farmacoterapéutico™.

OBJETIVO:

« Analizar la colaboracion entre la Farmacia Comunitaria y el
Centro de Salud.

. Analizar las comunicaciones que se realizan. Que, quieén y como
se comunican entre ambos centros.

MATERIAL Y METODO:

Estudio descriptivo que se realiza entre 5 Farmacias Comunitarias
y sus 5 Centros de Salud correspondientes, durante el periodo
comprendido entre el 14 y el 28 de Febrero del 2018 (ambos
Inclusive). _ ‘ o

Cada vez que se realiza o se recibe una comunicacion procedente
del Centro de Salud, se anota en la tabla de registro adjunta.

COMUNICACIONES REALIZADAS

Las comunicaciones pueden ser telefonicas, escritas o ® Auxiliar
presenciales. S | B Farmacéutico
Para realizar la comunicacion o responder a la misma se parte del Médico

perfil farmacoterapéutico de los pacientes contenido en el
modulo Atencion Integral a Pacientes en Farmacia Comunitaria
gﬂxIPaFaC) de Farmalog (programa de gestion de la farmacia).
Piomn fuente de informacion de medicamentos se utiliza Bot-
us .
Para el analisis de los datos registrados se utiliza el programa
LibreOffice Calc.

TIPO DE COMUNICACION ¢ QUE SE COMUNICO?
Otros
Duplicidades
Errores de prescripcion
® Escrita Des-/abastecimiento
M Presencial
Telefénica Recetas caducadas
Cambio de pauta -2,?0 %
Cambio de dosis -,?U %
Cambio de tratamiento -,41 %
Cambio de posologia A1 %
0,00 % 500% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00 %
DESABASTECIMIENTOS REGISTRADOS DESENLACE DE LAS COMUNICACIONES

Problemas de suministro o
| Otros desenlaces 4,32 %

Antiasmaticos: anticolinergicos
Aun sin respuesta .,TU %

'stionantes nasales de uso sistémico: simpaticomimeticos
Se desconoce .,70 %
Otros miorelajantes de accion central

Confirmacién del tratamiento adjuntando valores de PA .,?U %

Quinolonas bacterianas: fluoroquinolonas

Cambia a la que tomaba el paciente 70 %
Diuréticos de techo alto: sulfamidas solas

Inclusién de medicamento prescrito por el especialista 41 %

Nitritos organicos

Cambio de tratamiento T3

Oftalmoldgicos antiinfecciosos: antibidticos

Activacion del tratamiento g3

Cantidad 0,00 % 10,00 % 20,00 % 30,00 %
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