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Resumen

Objetivos. Conocer la percepcion que sobre el papel que las oficinas de farmacia comunitarias (OFc) tienen
en el mangjo delaHTA, por parte de los profesionales de los Centros de Salud (CS).

Métodos: Encuesta estructurada con 12 preguntas con respuesta cerrada dirigida a médicos (Med) y
enfermerog/as (Enf) de los CS de la Comunitat Vaenciana.

Resultados: Han respondido 822 profesionales de 13 de |os 24 Departamentos de Salud delaCV (Valencia
46,5%. Castellon: 33,1%. Alicante: 20,4%) de 113 CS, 64% meédicos. Se consideraron “Ventajas de las OFc
respecto delos CS’ (%): “Flexibilidad horaria’ (24,7), “Cercania’ (16,9), “Cercania, flexibilidad horariay
menor efecto de bata blanca” (11,9), “Flexibilidad horariay menor efecto de bata blanca’ (7,8), “ Cercaniay
flexibilidad horaria’ (5,2), “Nada’ (4,2), y “Menor coste” (2,9). A lapregunta“ ;Cud cree que es el papel de
las OF en laHTA?’ las respuestas mayoritarias fueron (%): “ Ayuda coordinada con los CS’ (29), “Ninguna’
(19,5), “Deteccion precoz de HTA mal controlada’ (12,4), “ Deteccion precoz de nuevos casos’ (10,3),
“Deteccion precoz de HTA nuevay/o mal controlada’ (9,9). Las principales razones por las que los
encuestados que piensan que las OF no cumplen con su funcién (n 232, 32%). No hubo diferencias por
provincias, género, grupo profesional o afios de experiencia.
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Discusion: Si bien lamayoria de profesionales de los CS reconoce grandes ventajas potenciaes de las OFc
frente al CS, hasta un tercio cree que no cumplen con su potencial funcion, fundamental mente por cuestiones
relacionadas con la metodologia de medicion de laPA y su interpretacion.

Conclusiones. Cualquier accion conducente alaintegracion de las OFc en €l sistema sanitario paramejorar el
control del RCV poblacional exige de un mayor acercamiento de posturas con los profesionales de los CS.
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