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Resumen

Justificacion: Lanecesidad de colaboracion entre profesionales de la salud es imprescindible paramejorar la
calidad y la eficaciadel sistema de salud.

Objetivos: Implantar vias de comunicacion con protocol os consensuados de actuacion, ante situaciones que
puedan darse en |la préctica diaria de las farmacias comunitarias (FC) de Donostia/San Sebastian.

Metodologia: El estudio principal de un afio de duracién se realiza en 10 centros de salud con la participacion
de 60 FC de Donostia/San Sebastian. La FC identifica un problema en lamedicacion del paciente que
reguiere comunicacién con los profesionales de atencion primaria. La FC contacta con €l &rea de atencién al
cliente (AAC) del centro de salud correspondiente por email en casos no-urgentesy por teléfono en casos
urgentes. EI AAC soluciona o deriva al médico de atencién primaria, enfermera de atencion primariao
personal sociosanitario. La satisfaccion de los profesional es se ha evaluado mediante una encuesta online.

Resultados: Se han realizado 711 comunicaciones a 10 centros de salud de un total de 37 farmacias (x = 19,2
comunicaciones/farmacia). La via que més se ha utilizado hasido el email (n = 540, 75,9%) frenteala
telefonica (n = 171, 24,1%). Se han solucionado la mayoria de las incidencias (n = 635, 89,3%). La persona
implicada para solucionar € problema ha sido el médico de familia(MF) en el 87,6% de los casos (n = 623).
El problema que mas se ha comunicado hasido el no tener medicamento y necesitarlo (n = 528, 74,3%). Los
FC (n=9; 7,8puntos/10) son los que mejor han puntuado el programa seguidos de los MF (n = 18; 6,6/10) y
los AAC (n = 6; 5,7/10). Todos concuerdan en que el tiempo invertido en el programaes adecuado y la
comunicacion ha sido bastante satisfactoria, aunque la tasa de respuesta ha sido baja.

Conclusiones: El procedimiento de comunicacion es una manera eficaz para resolver diferentes situaciones
relacionados con |os medicamentos en € diaadiadelaFC. Utilizar el AAC parala comunicacién con cada
centro de salud, facilitael contacto parala FC y no interrumpe la practica de los profesional es de atencion
primaria. El programa se ha calificado como bastante satisfactorio por la mayoria de los profesionales que
completaron la encuesta.
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