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‘ OBJETIVO |

Determinacion y

IMPLANTACION DE

UN PROGRAMA DE Factores y ponderacién
CONCILIACION DE A Barreras mas Técnica de

MEDICACION relevantes. investigacion
cualitativa

‘ MATERIAL Y METODOS |

4 PRE JORNADA S [Técnica de investigacion cualitativa combinada}
R Bocumentas de Revicién ) Grupo Nominal Grupo focal
o |.E?(pe|ttfjs en la | 3preguntas clave 1.Presentacion oral de ;- 2. Exposicién de las
umtilji?:(;lrilgteos " 1. Barreras y limitaciones | ( ntroduceion preguntas clave.
> | de la conciliacion. _(generador de ideas) Trabajo individual de
* Distintos Niveles . < cada experto
asistenciales AP, AE, 2. Factores necesarios / € 4
Farmacia Hospitalaria, | para implantar el proceso | \
Comunitaria, Agencias de | ; 2 [ 5.Votacion individual. ] 4 _
Seguridad y Directores 3. Papel del paciente en la 3.Exposicion de las
Qe Calidad. / __conciliacion i respuestas
_ Lluvia de ideas

Listado de ideas resultante:
+ Intensidad: importancia atribuida (escala 1-5).
« Indice de espontaneidad: n® votaciones repetidas de forma individual.
» Grado de acuerdo entre los expertos (coeficiente variacion CV)

‘ RESULTADOS |

Barreras y limitaciones l Factores necesarios para la implantacién |_

4.Discusidon abierta
Ordenar, Agrupar y
Categorizar la ideas.

Falta de formacion en | h] AN - _ | | *]
Fannacolerapi Disponibilidad de recursos materiales y personal

Falta de concienciacion del -:I Educacion e implicacion del paciente _]

problema
i Protocolo que designe funciones y
profesionaies 4
Il Incorporacion a los objetivos asistenciales de AP
Poca Implicacidn de las y AE | | w
Administraciones Sanitarias | | w 1 ' ' ' y 1
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m Intensidad m Esp o CV
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Papel del paciente |
Resolucion de las dudas v necesidades de | | | | “]
cada paciente acerca de su medicacion

Paciente gue demanda una atencion segura vy
la informacion por escrito

Paciente vehiculo principal de informacion,
toma parte activa en su tratamiento
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‘ CONCLUSIONES |

/La Implantacion eficaz de la conciliacion requiere:
coordinacion institucional AE-AP,
protocolizacion
L la implicacion del paciente. Y

Técnica util para obtener un
gran numero de ideas vy el
consenso entre los expertos.




