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programa de conciliacién de la medicacion mediante la aplicacion
de una técnica de investigacion cualitativa.

Material y métodos: Técnica de investigacion cualitativa combi-
nacién de grupo focal y grupo nominal. Se celebro6 una jornada de
trabajo en la que participaron 11 profesionales sanitarios proce-
dentes de distintas Comunidades Auténomas, previamente selec-
cionados por ser expertos en la utilizacion de los medicamentos en
los distintos niveles asistenciales (atencion primaria [AP], atencion
especializada [AE], centros sociosanitarios, oficinas de farmacia y
servicios de seguridad o calidad). Inicialmente se realiz6 una revi-
sion bibliografica sobre conciliacion de medicacion elaborandose

un documento enviado a todos los expertos antes de la jornada y-

un guion con 3 preguntas clave: 1. Barreras y limitaciones para la
conciliacion. 2. Factores necesarios para iniciar e implantar un
proyecto de conciliacién. 3. Papel del paciente en el proceso de
conciliacion. La jornada se inicié con una introduccion al concepto
de conciliacion de medicacion (grupo focal) cuyo principal objetivo
es favorecer la implicacion de los participantes y la generacion del
mayor nimero de ideas. En la segunda fase (grupo nominal), previa
exposicion de la metodologia, se lanzé al grupo cada una de las
preguntas del guién para trabajar a nivel individual y después ex-
poner lo trabajado a modo de lluvia de ideas sobre un panel para
abrir la discusion, ordenar, agrupar y categorizar las ideas pareci-
das para su votacion posterior. El listado de ideas obtenidas se
presenta indicando el indice de espontaneidad (Esp: n° veces repe-
tidas de forma individual), la intensidad de cada idea (Media: im-
portancia relativa escala 1-5) y el grado de acuerdo entre los ex-
pertos para priorizar las ideas (coeficiente de variacién CV: 0-1).

Resultados: Para cada pregunta se generaron 15, 17 y 7 ideas
respectivamente. Entre las barreras para la conciliacion la ausen-
cia de objetivos comunes entre AP y AE fue la de mayor relevancia
(Esp: 6, Media: 4,64, CV: 0,11), seguido de falta de comunicacion
entre distintos niveles asistenciales, poca concienciacion del pro-
blema y falta de formacion. Entre los elementos para iniciar un
proyecto de conciliacion, la implicacion de la direccion y la una
linea estratégica incorporada a los objetivos de AP y AE fue la
principal herramienta identificada (Esp: 7 Media: 4,73, CV: 0,14).
También se identificaron elaboracion de un protocolo que designe
funciones y responsabilidades, educar e implicar al paciente y la
disponibilidad de recursos materiales. Respecto al paciente, que
tome parte activa en su tratamiento considerandose el actor prin-
cipal de la conciliacion fue la principal idea (Esp: 3 Media: 4,64 CV:
0,15) seguida de que el paciente demande una atencion sanitaria
segura con la informacion farmacoterapéutica por escrito y cono-
cer de antemano sus dudas y necesidades.

Conclusiones: La técnica de investigacion cualitativa ha resulta-
do una herramienta Util para obtener informacion amplia y el
grado de consenso de los expertos. La implantacion de un progra-
ma de conciliacion eficaz requeriria establecerlo a través de los
objetivos institucionales de AP y AE, mediante protocolos que in-
corporen las funciones y responsabilidades de cada profesional e
implicar al paciente como parte activa del proceso.

401. FARMAFA§1L®. NUEVO PROGRAMA INFORMATICO
DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE

M. Guardino Cusé y C. Lacasa Diaz
Hospital de Barcelona. Barcelona. Espafiia.

Objetivo: Disefio de una nueva aplicacion informatica para pro-
porcionar una informacion individualizada acerca de su tratamien-
to farmacoldgico a pacientes con riesgo de incumplimiento del
mismo. La aplicacion se denomina Farmafacil® y genera prescrip-
cién médica, plan diario de tomas de medicamentos, calendario de
tomas en caso de medicamentos con dosis variables en distintos
dias, y una informacion sencilla de cada medicamento prescrito. El

programa va dirigido a aquellos pacientes presentan un riesgo
elevado de incumplimiento de su tratamiento y por consiguiente
de fracaso terapéutico (polifarmacia, regimenes de dosificacion
complejos dificultades de comprension, problemas sociales, etc.).
En Espafia existe una aplicacion informatica de estas caracteristi-
cas ampliamente utilizada en pacientes que son dados de alta de
los hospitales. Sin embargo, no permite la libre incorporacion de
nuevos medicamentos a la base de datos por parte del usuario y
ademas su coste econoémico es muy elevado lo que dificulta la ex-
tension de su utilizacion en el ambito ambulatorio, en las consultas
médicas o en las oficinas de farmacia.

Métodos: Se disefié una base de datos de medicamentos utili-
zando la aplicacion FileMaker Pro 4.0 con los siguientes apartados
para cada especialidad farmacéutica: nombre genérico y comer-
cial; codigo nacional; forma farmacéutica; dosis y unidad de dosi-
ficacion, accion principal e indicaciones, recomendaciones y
efectos adversos. El lenguaje utilizado es claro, sencillo y cuya
comprension esté al alcance de la mayoria de las personas. Incluye
tablas de formas farmacéuticas, unidades de medida, frecuencias,
vias de administracién, médicos prescriptores, etc. El programa
incorpora como novedad un sistema de verificacion de las nuevas
fichas creadas, por parte de un segundo farmacéutico. Para crear
un informe se han de seguir los siguientes pasos: 1. Registro de los
datos del paciente, nombre y especialidad del médico que le atien-
de y farmacéutico que prepara la informacion. 2. Registro de su
farmacoterapia: medicamento, dosis, frecuencia de administra-
cion y observaciones. En caso de dosis variables se genera un ca-
lendario en el que se especifica la dosis prescrita en cada toma (ej.
corticoides en pauta decreciente). 3. A partir de la informacion
introducida se generan varios tipos de informes: receta, plan de
administracion diario de medicamentos con esquema horario (de
6:00 a.m. a 12:00 p.m.), asi como un anexo con una explicacion
sencilla, de 7-10 lineas, para cada medicamento que le ha sido
prescrito. Pueden indicarse observaciones especificas para cada
farmaco, para cada toma o bien generales para el paciente, que
pueden aparecer en la receta y/o en el esquema horario. 4. Se
entrega al paciente el plan de administraciéon de medicamentos.

Resultados: Desde julio de 1999 a marzo de 2009 se han elabo-
rado 1.300 fichas de medicamentos. Se han entregado 1.322 infor-
mes a pacientes con una media de cinco medicamentos en cada
uno. Los pacientes que han recibido una vez la informacion suelen
solicitarla de nuevo a su médico. El programa se ha ido completan-
do y perfeccionado para poder ser utilizado por otras farmacias y
consultorios médicos. Estamos trabajando para afadir las fotogra-
fias de los medicamentos en una proxima version.

Conclusiones: 1. Tanto el programa como la base de datos de
informacion de medicamentos han sido Utiles y cumplen el objeti-
vo para el que se disefiaron. 2. El mddico coste de este nuevo
producto posibilitara una amplia difusion del programa a un gran
nimero de usuarios lo que, sin duda, contribuira a una continua
mejora del programa y sus contenidos.

300, FILGRASTIM EN PACIENTES TRASPLANTADOS
DE ORGANO SOLIDO

V. Boso Ribelles, E. San Martin Ciges, |. Font Noguera,
C. Planells Herrero, V. Hernandez Mart y J.L. Poveda Andrés

Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espafa.

Objetivos: Evaluacion de la utilizacion de filgrastim en el trata-
miento o profilaxis de la neutropenia en pacientes trasplantados
de drgano solido a través de unos criterios explicitos farmacotera-
péuticos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo (enero-junio de 2008). Pacientes incluidos: trasplantados
de drgano sélido mayores de 14 afios a los que en algin momento



