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Este documento de consenso fue presentado en el congreso Infarma 2017 en la mesa
“Alianza de los farmacéuticos en red al servicio de los pacientes”

ABREVIATURAS

AP: Atencion Primaria (médicos/enfermeras)

BBS: portal internet del COFB para sus colegiados

COFB: Colegio de Farmacéuticos de Barcelona

CCFC: Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia
FAP: Farmacéuticos de atencion primaria

FC: Farmacéuticos comunitarios

MACA: Paciente con enfermedad crdnica avanzada

PCC: Paciente crénico complejo

PRM: Problemas relacionados con los medicamentos

RE: Receta electrdnica

SEFAP: Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencion
Primaria

SPD: Sistema personalizado de dosificacion

RESUMEN

La colaboracion entre el farmacéutico comunitario (FC) y el farmacéutico de atencién
primaria (FAP) es necesaria para fomentar una politica farmacéutica comun y

coherente que permita ofrecer mensajes Unicos e inequivocos a la poblacion.

En este articulo presentamos los principales contenidos del documento de consenso
“Programa de colaboracién Farmacia de Atencion Primaria y Farmacia Comunitaria:
protocolo de comunicacion” del Col-legi de Farmaceutics de Barcelona (COFB). Este

documento pretende ser una herramienta de ayuda para el FC y para el FAP para
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implantar una atencidon farmacéutica integradora e integral en estos dos ambitos

asistenciales.

El objetivo principal es establecer canales de coordinacion entre profesionales
farmacéuticos del ambito asistencial comunitario y los de la atencidn primaria (FAP)
gue faciliten la colaboracion y mejoren la atencion farmacéutica ofrecida a la

poblacién.

El presente protocolo hace una propuesta de actuacién entre la FC y la FAP para cubrir
estas necesidades de comunicacidn. Se trata de analizar las necesidades reales de
comunicacion, describir los canales utilizables para llevarla a cabo y hacer una
propuesta de como actuar aplicable en los diferentes contextos. Es una propuesta que
define lineas generales de actuacion que posteriormente requerird un desarrollo mas

detallado y especifico segun la realidad de cada territorio.

El texto ha sido desarrollado de forma consensuada entre FAP y FC, médicos
especialistas en medicina de familia y profesionales expertos del COFB. El grupo de
trabajo ha sido liderado por las responsables de las vocalias de Oficina de Farmacia y

de la de FAP.

Palabras clave: Farmacia comunitaria; farmacia atencion primaria; colaboracion;

comunicacion; atencion farmacéutica.

ABSTRACT

The cooperation between the community pharmacist (CP) and the primary care
pharmacist (PCP) is necessary to boost a common and coherent drug policy that offers

unique and unequivocal messages to the population.

2018 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

98


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pharmaceutical -—-
CRRE

Pharm Care Esp. 2018; 20(2): 96-114

Programa de colaboracion entre la Farmacia de Atencién Primaria y la Farmacia Comunitaria del Col-legi de
Farmaceutics de Barcelona: resumen del documento de consenso

Vallés Fernandez R, Aranza Martinez F, Puig Soler R, Ponsa Roca M, Ballart Hernandez F, Grupo de trabajo
coordinacion farmacia Atencion Primaria-Oficinas de Farmacia.

% ORIGINAL

In this article we come up with the main contents of the consensus document
“Cooperation Program Primary Care Pharmacy and Community Pharmacy:

III

communication protocol” of the Official Association of Pharmacists of Barcelona
(OAPB). This document pretends to be a support tool to the CP and to the PCP so that

they carry out an integrating pharmaceutical care in this two areas of health.

The main objective is to establish coordination channels between pharmacists of the
community healthcare area and the ones from the primary care (PCP) in order to
facilitate the collaboration and improve the pharmaceutical care offered to the

population.

This protocol presents a proposal for action between the CP and the PCP to cover all
needs of communication. It is based on analysing the real communication needs,
describing the channels to communicate and showing a proposal for action suitable in
the different contexts. It is a proposal that define the general lines of action.
Subsequently, it will need a more detailed and specific development according to the

reality of each area.

The text have been developed in a consensual way between PCP and CP, doctors
specialized in family medicine and skilled professionals of the OAPB. The working
group has been headed for the people responsible for the Pharmacy Office and the

ones from the PCP.

Key words: Community pharmacy; primary care pharmacy;, cooperation;

communication; pharmaceutical care.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos las administraciones sanitarias apuestan por modelos organizativos
gue faciliten la atencion sanitaria integral e integrada del paciente y en la efectividad

de las actuaciones asistenciales™?.

Esta integracion de los servicios asistenciales no solo debe ser a nivel organizativo
entre las diferentes instituciones, sino que es fundamental que haya una integracién
clinica real. El documento de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién
Primaria (SEFAP) sobre la gestion farmacoterapéutica integradas, define como
integracién clinica “el mecanismo por el cual los diferentes agentes, profesionales o
dispositivos asistenciales que prestan servicios a un ciudadano, tienen y comparten los
mismos objetivos de atencidn y sitlan, a ese ciudadano, en el centro del sistema”. Para
conseguirlo, el modelo debe basarse en los principios de cooperacién y de

responsabilidad compartida entre los diferentes agentes.

Una consecuencia légica de esta integracion clinica es la gestidn clinica integrada del

medicamento?®.

Actualmente los servicios farmacéuticos del Sistema Nacional de Salud, tanto en el
ambito de la atencidén hospitalaria, atencidon primaria y atencién comunitaria, dan
cobertura a un acceso Optimo al medicamento por parte de la poblacidén y a una
atencién farmacéutica y clinica que permite un uso efectivo y eficiente de las terapias
farmacolbgicas3. Pero resulta mas dificil conseguir que esta atencién farmacéutica y

clinica sea integral y coordinada entre los diferentes niveles asistenciales
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farmacéuticos, tal como requiere la situacion actual de continuidad asistencial y de

atencion centrada en el paciente.

Existen numerosos estudios sobre los beneficios que aportan la colaboracién y la
integracion del farmacéutico, tanto de la farmacia de atencién primaria como en la
farmacia comunitaria, en equipos asistenciales multidisciplinarios**?. Estos estudios
muestran que existen barreras y factores que pueden dificultar esta colaboracién
interdisciplinar y que deben tenerse en cuenta cuando se quieren implantar modelos

13-15

de integracién clinica Uno de los aspectos bdsicos a tener en cuenta es la

comunicacion entre los diferentes actores y la actitud y la percepcién que puedan
. . . . 13,14,16,17

tener frente a la colaboracidn y el trabajo en equipo con otros profesionales.

Para ello, es fundamental establecer sistemas que faciliten una relacién continua y

fluida entre los diferentes niveles asistenciales y que fomenten el conocimiento

mutuo.

En Cataluia la implementacién de la receta electrdnica desde el afio 2012 por parte
del CatSalut (organismo del Departament de Salut de la Generalitat que tiene por
objetivo garantizar la atencidn sanitaria de cobertura publica, integral y de calidad a la
ciudadania de Cataluiia), ha permitido disponer de una herramienta electrénica comuin
entre el FC y el FAP. Este sistema de prescripcion y dispensacion permite la posibilidad
de establecer comunicacién directa y confidencialidad entre el FC y el FAP u otros
profesionales sanitarios de AP u otros niveles asistenciales, aunque actualmente el

sistema de mensajeria de receta electrdnica no esta implementado al 100%.

Una figura clave de nuestro sistema de salud que puede actuar como agente facilitador

en la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales, desde el punto de vista
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farmacoterapéutico, es el farmacéutico de atencién primaria (FAP). Una de sus
funciones fundamentales de su cartera de servicios es facilitar la coordinacién
farmacoterapéutica con otros niveles asistenciales ya que la atencién primaria es el
elemento integrador de todas las actuaciones que puede recibir el paciente cuando
interactla con los diferentes agentes de nuestro sistema de salud®. Asi pues, para
conseguir un correcto desarrollo de una atencién farmacéutica integral y coordinada
en el ambito de la atencidn primaria y comunitaria, es importante que el FAP fomente

y facilite la colaboracién con el farmacéutico comunitario (FC).

Los estudios comentados anteriormente analizan en profundidad la relacion y el
trabajo integrado del farmacéutico con otros agentes de salud pero no hemos hallado
estudios que analicen la coordinacién y la comunicacion que deberian tener los

farmacéuticos de los diferentes niveles asistenciales entre si.

La colaboracion entre el FC y el FAP es necesaria e imprescindible para fomentar una
politica farmacéutica comun y coherente en el dmbito comunitario que permita

ofrecer mensajes Unicos e inequivocos a la poblacién.

En el caso de Catalufia, a diferencia de algunas Comunidades Autdonomas, el FAP no
esta presente en cada centro de atencidn primaria si no que esta presente en los
servicios centrales transversales por areas geograficas que engloban diferentes centros

de atencion primaria. Este hecho dificulta la comunicacién FC — FAP.

Las vocalias de Oficina de Farmacia y de Atencién Primaria del Col-legi de Farmaceutics
de Barcelona (COFB) han detectado, a través de las reuniones de coordinacién de las
dos vocalias y de la encuesta realizada a los colegiados del grupo de trabajo, todas

estas necesidades de colaboraciéon que se deberian resolver. Por este motivo se ha
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guerido crear un programa pionero en el ambito de la farmacia que fomente este

trabajo en equipo entre los FC y los FAP.

En este articulo presentamos de manera resumida los principales contenidos del
documento de consenso “Programa de colaboracién Farmacia Atencién Primaria y
Farmacia Comunitaria: protocolo de comunicacion” del COFB. Este documento quiere
constituirse en una herramienta de ayuda para el FC y el FAP que permita implantar
una atencion farmacéutica integradora e integral en estos dos ambitos asistenciales. El
texto ha sido consensuado entre FAP y FC, médicos especialistas en medicina de
familia y profesionales expertos del COFB. El grupo de trabajo ha sido liderado por las

responsables de las dos vocalias anteriormente citadas.

PRESENTACION Y OBIJETIVOS DEL “PROGRAMA DE COLABORACION FARMACIA
ATENCION PRIMARIA Y FARMACIA COMUNITARIA: PROTOCOLO DE
COMUNICACION”.

El objetivo principal de este programa es establecer canales de coordinacion entre
profesionales farmacéuticos del dmbito asistencial comunitario y de la atencién
primaria (AP) que faciliten la colaboracién y mejoren la atencién farmacéutica que se
ofrece a la poblacién. Esta mejora en la atencion farmacéutica se basa en los siguientes

aspectos:

- Informacién coherente sobre los criterios en el uso seguro y seleccién de
medicamentos.

- Coordinacion en la resolucion de incidencias relacionadas con la prescripcion y
la dispensacién de los medicamentos.

- Seguimiento conjunto de los pacientes cronicos.
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- Colaboracién en proyectos de continuo asistencial entre la AP y la FC.
La comunicacién entre estos profesionales sanitarios es una herramienta

imprescindible para conseguir un correcto desarrollo de esta atencién farmacéutica™*>.

Este protocolo ofrece una propuesta de actuacion entre la FC y la FAP para cubrir estas
necesidades de comunicacién. Se trata de analizar las necesidades reales de
comunicacidn, describir los canales por los que podria circular y hacer una propuesta

de como actuar que sea aplicable en los diferentes contextos.

LINEAS BASICAS DE ACTUACION ENTRE LA AP Y LA FCV
Informacion general

Se trata de informacién formal y de caracter institucional que afecta de manera global
al uso racional del medicamento y otras actividades de promocién y prevencion de la

salud.
Contenidos

a) Politica sanitaria institucional relacionada con el medicamento: son las politicas
sanitarias que definen los 6rganos de gobierno de cada Comunidad Auténoma.
En el caso de Catalufia son el Departament de Salut y el Servei Catala de la Salut
(CatSalut) que definen los contenidos del “Plan de Salud”; los programas de
armonizacion terapéutica; la receta electrénica; el indice de calidad de

prescripcién farmacéutica, etc.
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b) Politica sanitaria local relacionada con el medicamento: es la politica
institucional adaptada segun las caracteristicas del territorio que aplican los
diferentes centros de salud.

c) Problemas relacionados con la falta de suministro de medicamentos: deteccion
precoz de estos problemas y como aplicar las alternativas disponibles.

d) Cambios en el catdlogo y en la financiacion de medicamentos: principalmente si
estos cambios implican también cambios en la prescripcidn.

e) Alertas de seguridad en el uso de los medicamentos: para gestionar de manera

coordinada las alternativas a aplicar ante una alerta de seguridad.

Procedimiento

La tabla 1 muestra la propuesta del procedimiento a seguir segun el tipo de contenido.
En general para este tipo de informacion se puede utilizar siempre el correo
electrénico como canal de comunicacién. En algunos casos suelen ser utiles las
reuniones, las jornadas o las actividades formativas para transmitir mensajes. Cabe
mencionar también la BBS, portal de internet del COFB para sus colegiados, como una

fuente de consulta importante para este tipo de informacién.
Interlocutores

- Organos de gobierno: responsables del drea del medicamento y de farmacia del
Departament de Salut y del CatSalut.

- FAP de cada territorio.

- FC: la vocalia de Oficina de Farmacia del COFB traslada la informacidon a todas

las Oficinas de Farmacia (OF) organizadas en torno a las figuras de los
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coordinadores y delegados territoriales. La figura de estos profesionales la cred
la vocalia de OF del COFB con el objetivo de facilitar la coordinacidn con la OF y
crear un red de profesionales FC que potencien y coordinen el trabajo en
equipo de los FC de cada territorio. Los coordinadores son nombrados
directamente por la Junta de Gobierno del COFB (en total 21, uno por cada
sector) y los delegados son 1 por cada area basica de salud (total 206
farmacéuticos). Todos ellos han recibido formacién por parte del COFB sobre el
rol que deben desempefiar y sus funciones.

- COFB

[ TEMA ACOMPARTIR INTERCOCUTORES [emisor m receptorn) CANAL DE_
COMUNICACION

Plan desalud (hitp./isalutweb. gencat. caticalel departament/Pla salut/pla-de-salut-2016-2020/) | Departamentde Saluty/oCatSalut mg FAP. Internet

Politica financiacion selectiva Carreo eledronico*
Politica sanitaria Ind\ced_e calidaddal_a prasq'\pciénfarmact_autica (mtg:b'cgtsa]ut.gencat.cab’ca_.fgroveidnrs- DepartamentdeSaIutwoCatSalut' COFB Jornadayreqnion&sjadivid
e professionalsifarmacia-medicam ents/prov eidors-del-m edicament/cats alut-entitats- ICCFC =% FC. ades formativas
redacionada can ol proveidores/index- ggallta_trpres m'pu_&fanﬂ aceutica-IQF ).
o Prograrpa de armonl;acwont_erapeutlcatHl'tp:ﬂcatsalut g_enca_t.cab'calgro‘fe\dor&_ )

professionalsifamacia-medicam ents/programa-hameonitzacio-famacoterapeutical )

Receta electronica

Proyecto Essendal (httpii'ess encials alut. gencat. caticaiinicis )
Poliica sanitaria ocal | iterios de s eieceién de medicamentos locales FAP w vocalia OF COFB +coordinadores | Correo electrérico®
miedicatisnt Intervenciones para mejorar &l uso racional del medicamenta. FC mjdelegadosFCe$ FC. Reuniones/jornadasiactivi

dades formativas
Problemas de Situacion defalta de suministro sinalerta del Ministerio de Sanidad. COFB/Coordinadores FC~ FAP Correo elecironico®
suministrode - BBS
medicamentos Teléfono
{circuito de falta de CISMED
suministro)
Cambios en el CatSalut = FAP, COFBICCFC. Correo elecranico®
catdlogoyla COFB .FC. FAP. BBS
financiacion de los
medicamentos que
afectan la
prescripcdn
Alertas de seguridad Informacian de 1a incidencia Departament de Saluty/o CatSalutFAP, my Correo electronico®
delos medicamentos | Resoluciony/oalternativas COFB, FC. BBS
COFE gy FC, FAP.

BBS: portal internet del COFB para sus colegiados. OF: Oficinas de farmacia

COFB: Col-legi Farmaceutics de Barcelona. CISMED: Centro informacién suministro medicamentos del COFB

CCFC: Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia. FAP: Farmacéuticos de atencion primaria

FC: Farmacéuticos comunitarios

* El correo electrénico y el teléfono no garantizan la confidencialidad de los datos. En caso necesario la informacién via e-mail
debe ser enviada encriptada o en un sistema de uso restringido

Tabla 1: Informacion general
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Informacion bdsica asistencial individualizada

Datos relacionados con el acto de prescripcién y de dispensaciéon que tienen como
objetivo el paciente de manera personalizada y que pueden repercutir en su

terapéutica y/o en su estado de salud.
Contenidos

a)  Cambios en el plan terapéutico.

b) Incidencias relacionadas con la medicacién que afectan a la seguridad del
paciente.

c) Seguimiento de pacientes crénicos o de pacientes incluidos en programas de
salud especificos.

d) Incidencias en la prescripcién de férmulas magistrales.

Procedimiento

La tabla 2 muestra la propuesta del procedimiento a seguir segun el tipo de contenido.
El canal de comunicacién 6ptimo para este tipo de informacion es la mensajeria a
través del sistema de receta electrénica ya que garantiza la confidencialidad en la
transmisién de la informacién. Opcionalmente y para temas urgentes se puede
establecer un primer contacto a través del teléfono (en este caso la confidencialidad
no estd garantizada) o mediante el correo electrénico aplicando las medidas
oportunas. Si es necesario el FC solicitard consentimiento por parte del paciente. No se
considera la opcion de no resolucion de incidencia porque en todos los casos se debe

dar una respuesta al paciente.
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Interlocutores

- AP: son los médicos y enfermeras que atienden al paciente. El FAP solo
intervendrd en caso de no resolucion de la incidencia después de la
interlocucién con el médico y/o enfermera.

- FC: el farmacéutico que atiende al paciente. El farmacéutico coordinador o
delegado territoriales solo intervendra en caso de no resolucién de la
incidencia.

- COFB

TEMAA COMPARTIR INTERLOCUTORES [emisor mjreceptor)= | CANAL DE COMUNICACION
Cambio en la seleccion de medicamentos yfo | AP ®FC Mensajeria RE
enla pauta posclégica - Correo electrénico*® (o urgente teléfono®*)

-

Cambios en el plan de medicacion Problemas de validacion sanitaria AP mFC Mensajeria RE
Otros problemas de la receta electronica Correo electrénico® (o urgente teléfono®*)
Problemas en la disponibilidad del | FC wkap Menzajeria RE
medicamento del plan de medicacion Correo electronico® (o urgente teléfono®*)
Seguridad del paciente Errores de prescripcion/dispensacion FC :AP Mensajeriz RE
Deteccian de PRM Correo electronico® [ourgente teléfono®*)
Seguimiento pacientes cronicos, PCC/MACA o en programas | Pacientes con SPD, PCC o MACA FC w AP Mensajeria RE
especificos Pacientes incluidos en programas de atencion - Correo electrénico® (o urgente teléfono®=)
Protocoles especificos con derivacion de pacientes farmaceutica
Incidencias en la prescripcion de férmulas magistrales Composicién de la férmula inadecuada FC mAP Mensajeria RE
Falta de disponibilidad de los componentes Correo electrénico® (o urgente teléfono™*)

Tipode receta inadecuada

AP: Atencion Primaria {médicos/enfermeras). FC: Farmacéuticos comunitarios MACA: Faciente con enfermedad cronica avanzads PCC: Paciente cronico complejo
PRM: Problemas relacionades con los medicamentos RE: Receta electronica SPD: Sistema personalizado de dosificacion

** El teléfono solo es un medio de contacto inicial y urgente porgue no garantiza la confidencialidad,

* El correo electrénico y el teléfono no garantizan la confidencialidad de los datos. En caso necesario la informacion via e-mail debe ser enviada encriptada o en un sistema de uso restringido.
= En casonecesario puede haber comunicacion directa del FAP con el FC.

Tabla 2: Informacion bdsica asistencial individualizada
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Informacion de programas especiales y otros

Es la informacidn sobre actividades de promocién y prevencion de la salud vy
situaciones especificas sobre campafias sanitarias y programas como cribados

poblacionales, servicios asistenciales determinados, prevencién de riesgos, entre otros.

Contenidos

a) Programas de salud: por ejemplo camparias de vacunacién, cribado del cancer
de colon, etc.

b)  Organizacion del sistema de salud: las novedades sobre la estructura
organizativa de las instituciones de gobierno que afectan a la gestion del

medicamento.

Procedimiento

La tabla 3 se muestra la propuesta del procedimiento a seguir segun el tipo de
contenido. En general para este tipo de comunicaciones es muy util la informacién
disponible en internet o en la BBS del COFB. También puede utilizarse el correo

electronico o la mensajeria de la receta electrdnica para casos concretos.

Interlocutores

- Organos de gobierno: responsables del drea del medicamento y de la farmacia
del Departament de Salut y del CatSalut.

FAP de cada territorio.
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- FC: la vocalia de Oficina de Farmacia del COFB transmite la informacion a todas
las Oficinas de Farmacia organizadas alrededor de las figuras de los

coordinadores y delegados territoriales.

TEMAA COMPARTIR INTERLOCUTORES (emisor =) receptor) CANAL DE COMUNICACION
Campafas de salud pablica CatSalut /Departament de Salut s FC / AP / FAP/ COFB f CCFC
- Internet, BBS o correo
COFB / CCFC :AP!FAP electronico™
Py de salud = ) i i ity
S Campafias de vacunacién AP mj coordinadores COFE msp FCump AP Correo electrénico®, mensajeria
RE.
Otros programas sanitarios del CatSalut / Departament de Salut =% FC /AP /FAP [ COFB / CCFC Internet, BBS o correo
Departament de Saluty del electrénico®
CatSalut
Estudios y pruebas piloto
Internet, BBS
Organizacion sistema sanitario Departament de Salut/ CatSalut ™ AP / FC/ FAP/COFB /CCFC

AP: Atencion Primaria (médicos/enfermeras) BBS: portal internet del COFEB para sus colegiados COFB: Col-legi Farmacéutics de Barcelona
CCFC: Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia FAP: Farmacéuticos de atencion primaria FC: Farmacéuticos comunitarios RE: Receta electrénica
= El correc electrénico no garantiza la confidencialidad de los datos. En casonecesarie |2 informacion via correo electrénico debe ser enviada encriptada o en un sistema de uso restringido.

Tabla 3: Informacion de programas especiales y otros

Estructura del proceso de comunicacion

La estructura del proceso de comunicacion se basa en cuatro ejes fundamentales:

a) Lafigura de los interlocutores.
b) Los canales de comunicacion.
c) La definicion del caracter de la comunicacion.

d) Elcircuito de comunicacion

Para implantar y dinamizar el proceso de comunicacidén es necesario que estos 4 ejes

estén bien definidos a prioriy correctamente protocolizados.
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Interlocutores: es necesario definirlos en cada territorio o drea basica de salud
(ABS) segun sus caracteristicas. Son responsabilidad de los interlocutores:
Actuar como gestores de la informacion

Mantener un contacto continuo mediante reuniones periddicas y transmision
continuada de la informacion.

Los datos de contacto de los coordinadores de FC i de FAP estaran disponibles a
la BBS del COFB para todos los colegiados del COFB. Si es necesario pedira
consentimiento informado al paciente para utilizar sus datos fuera de su
equipo asistencial directo.

Canales de comunicacion

Mensajeria de receta electrénica RE: se considera el mds recomendado porque
garantiza la confidencialidad.

Actividades presenciales (reuniones, jornadas, etc.).

El correo electronico y el teléfono no garantizan la confidencialidad y la
seguridad del tratamiento de la informacidn. Se deberia buscar una forma para
gue esta informacién viaje de manera segura, como por ejemplo, en un sistema
de encriptado de datos, etc.

BBS, internet

COFB

Cardcter de la comunicacion

El caracter de una comunicacion determina la urgencia para resolver una
incidencia y se clasifica en:

Comunicacién ordinaria: la respuesta del receptor no tiene que ser inmediata
pero no se recomienda que se dilate mas alld de una semana respecto a la

fecha de la emision del mensaje.
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- Comunicacion urgente: la respuesta por parte del receptor debe ser lo mas
rapida posible porque se estd delante de una situacidn que dificulta una
dispensacion con el paciente y que requiere una respuesta casi inmediata. Se
recomienda una respuesta antes de las 24 horas posteriores a la emisién del
primer mensaje. Si no se obtiene respuesta se debe derivar el paciente a su
centro de atencidn primaria.

d) Circuito de comunicacion

Son los procedimientos descritos en el anterior apartado (ver tablas 1, 2 y 3).

Evaluacion grado implantacion protocolo

El COFB hara unas encuestas para saber la opinidén de los coordinadores de FC y de los
FAP sobre la comunicacién y la colaboracién entre los profesionales de AP y de la FC.
Estas encuestas también se pasaran a los profesionales en la Jornada de presentacion
del protocolo del COFB vy al cabo de un afio para ver si ha cambiado la percepcidn de
los farmacéuticos sobre este tema. Se hara un analisis tipo antes — después de los

resultados.

En definitiva, creemos que es importante protocolizar un programa de colaboracién
porque permite consolidarlo y poner las bases para que tenga continuidad en el
tiempo. Al mismo tiempo se trata de una propuesta que define lineas generales de
actuacion que posteriormente requerird un desarrollo mas detallado y especifico

segun la realidad de cada territorio.
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