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Estimado director:

Hemos leido con gran interés el articulo original de Caba-
llero-Romero et al.” que tiene como objetivo la evaluaciéon y
comparacién de tres programas de entrega de medicamen-
tos de pacientes atendidos en la consulta de pacientes ex-
ternos de farmacia a través de: una empresa de mensajeria
(EM), celadores-conductores o bien por una empresa distri-
buidora (ED). Los programas evaluados tenfan como punto
de recogida centros de salud (CS), domicilio o bien oficina
de farmacia (OF). El analisis modal de fallos realizado indica
gue los tres programas de distribucién son altamente pare-
cidos en cuanto al nivel de riesgo, encontrandose las princi-
pales diferencias de riesgo en los puntos criticos 1,5y 6.

El primero (no realizacion de la solicitud de recogida del
tratamiento por el paciente) fue descrito como mas probable
y menos facilmente detectable por envios con EM a domicilio
o bien por envios a OF. Esto se asocio a la existencia de la his-
toria clinica informatizada (HCl) como medio de comunica-
cion entre CS y los SFH a la que no tienen acceso desde OF.
Los puntos quinto (medicamento dispensado no se corres-
ponde con el tratamiento del paciente) y sexto (devolucién
de medicamentos, debido sobre todo a cambios de dosis no
detectados) fueron valorados como més probables en aque-
llos envios realizados por EM a domicilio y a CS.

En nuestro centro, dado que se trata de un &rea Unica de
salud (AUS) en el que la atencion primaria (AP) y hospitalaria
se encuentran integradas en el mismo lugar fisico, se optd
por usar la red de celadores-conductores que siempre habia
transportado vacunas y otros medicamentos propios de AP
desde dicha AUS a los diferentes CS ubicados en distintas lo-
calidades pertenecientes a nuestra area, muchas de dificil ac-
ceso. Debido a esto, el personal cuenta con amplia
experiencia en el transporte de medicamentos termolabiles.

Con respecto al sexto punto critico en nuestro circuito
de TF los envios se programan una semana antes del trans-
porte tras revisar la HCl en la que los facultativos especialis-
tas especifican cambios de dosis, continuaciones vy
suspensiones de tratamiento, el farmacéutico especialista
programa el envio con la informacion mas actualizada y
siempre advierte al paciente aun asi, que si existiese alguna
modificacién nos llame. La devolucion de medicamentos
debido a cambios de dosis no detectados fue anecdética.

Aunque en el andlisis economico descrito en el articulo
antes mencionado mostrd un mayor gasto anual para el
Servicio Andaluz de Salud (SAS) en el envio a CS frente a
OF, en nuestro caso el gasto fue nulo gracias a este aprove-
chamiento de la red existente de celadores-conductores.

Con el objetivo de evaluar nuestro circuito de TF desde
el punto de vista del paciente tras 16 meses de rodaje, les
enviamos una encuesta de satisfaccién andnima de 4 pre-
guntas a un total de 97 pacientes. Tomamos una semana
como corte para el envio de las encuestas, las cuales eran
anonimas. Recibimos un total de 40 encuestas completadas.
Los resultados obtenidos estan descritos en la figura 1.

Figura 1. Modelo y resultados de encuesta de satisfaccion
a pacientes con TF
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Rogamos que rellene y entregue esta hoja en el Centro de Salud cuando retire
la Medicacién. GRACIAS POR SU TIEMPO.

(A/A. Centro de salud->Enviar con el celador a la Farmacia de Hospital. Muchas

gracias. Un cordial saludo.)
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En conclusion, la TF se presenta como una herramienta
que nos permite hacer mas accesible la medicacién a los pa-
cientes. A ser posible, se deben de aprovechar sinergias
como medio de minimizar costes y debe contar con un per-
sonal formado. El farmacéutico hospitalario en contacto
continuo con los diferentes especialistas y con los pacientes,
debe de coordinar el circuito de TF garantizando una aten-
Cion sanitaria completa.

En nuestro caso, el uso de nuestra red de celadores con-
ductores para el envio de medicacion a los CS ha resultado
ser una forma eficiente y segura de envio, contando con la
satisfaccion de nuestros pacientes.

Conflicto de intereses: Las autoras declaran no tener con-
flicto de intereses.
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