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Se selecciona la metodologia de estudio de tipo cualitativo
con tres fases: Fase 1 Delphi, Fase 2 Encuesta y Fase 3
Grupo Nominal. Cada fase tendra sus objetivos justificacion e
Inconvenientes que se expondran en cada uno de los
apartados. Para facilitar la determinacion de los riesgos mas
relevantes para cada patron clinico se incluye y disefa para
el farmacéuticos un cuestionario para cada tratamiento y
paciente con preguntas adaptadas a la realidad de estos
pacientes, cuestionario disefado especificamente para el
ambito de la farmacia comunitaria.

La seguridad del paciente es una prioridad en la asistencia
sanitaria, compleja y que entraia riesgos potenciales como los
acontecimiento adverso asociado a la medicacion (AAM).
Ademas, la poblacion mayor atendida en la farmacia
comunitaria no deja de aumentar, su envejecimiento y mayor
edad, los recursos limitados del Sistema Sanitario y la dificultad
de gestion eficiente del tiempo del farmaceutico comunitario
dificulta enormemente la gestion efectivida y eficiencia del
seguimiento farmacoterapeutico individualizado SFI de estos
pacientes.

Este estudio ofrece la oportunidad de adelantar estratificar y
simplificar el riesgo de AAM en los cinco patrones clinicos mas
frecuentes (Cardio-metabalico, Psiquiatrico-abuso de
sustancias, Mecanico-obesidad-tiroideo, Psicogeriatrico vy
Depresivo) de los pacientes mayores con el fin de protocolizar y
simplificar las intervenciones a adoptar para mejora de los
riesgos desde la Oficina de Farmacia.

Objetivos: Realizar un disefio de investigacion cualitativa Fase 3. Metaplan Elaboracion de Procedimientos
exploratoria con el objetivo general de explorar, identificar, Normalizados de Seguimiento Farmacoterapéutico en los
detectar, estimar y comprender mejor mediante analisis de los Patrones Clinicos segun AAM mas frecuentes.

resultados los AAM y en consecuencia los riesgos mas
relevantes relacionados con la medicacion de estos pacientes
mayores por patrones clinicos relacionados con la adecuacion
terapéutica y SFTI por parte del farmacéutico comunitario.

Disefio de Estudio: Estudio de investigacion cualitativo vy
exploratorio con tres fases cada uno con objetivosn vy
metodologias complementarias.

Fase 1. Delphi con dos olas que intenten dar respuesta al
objetivo 1y 2.

Fase 2. Encuestas de frecuencia y percepcion de los riesgos
detectados con el fin de alcanzar el objetivo 3.

Plan de trabajo y calendario detallado de las actividades previstas

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos, a continuacion pasamos a especificar
la metodologia mas adecuada a los resultados previsibles. Se Desglosara el disefio
de investigacion cualitativa de exploracion en la siguientes etapas con las tareas
correspondientes indicando los/las participantes en cada una de ellas; los recursos
y conocimientos necesarios y un diagrama de tiempos, especificando el
cumplimiento de los objetivos y los resultados

Actividades / Tareas Investigadores Primer afio Segundo afio

Fase 1. Estudio Delphi ! 0 5 . . -
ase 1. Estudio Delphi .: « Elaboracion del Primer Cuestionario de la Fase 1 del

estudio Delphi Primera Ola.

Aspectos Generales ldentificativos del experto farmaceutico
participante del centro de trabajo y de los pacientes mayores
a los que podria realizar SFTI. Identificacion Definicion de
tipo de Farmacia Comunitaria segun ubicacion, tamafo,
especializacion o no en seguimiento, trabajadores del equipo,
conocimiento de las necesidades de estos clientes respecto a
TAREA 14 Esoraion Pufcady o Ferarcr I e aspectos de seguridad. Opinion sobre la impla_ntacic')p de
Avarer i Guagao arhon o SFTI, utilidad ventajas e inconvenientes, tipo de t_|polog|a de

TAREA 1.7, Exlotacitn de os datos | Fertcasim Tor P TP Los cliente mayor. Pacientes y AAM: Para la elaboracion de este
delSegundo Cuestionario Conzélez Rodriguez apartado tenemos que tener muy en cuenta la definicion de
AAM en nuestro estudio la existencia de uno 6 mas AAM por

patrones clinicos

AREA 1.1. Seleccion de Participanrtes | Purificacion Mufioz Fernandez, Becario

TAREA 1.2. Elaboracion de Carta de Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa
Presentacion y Primer Cuestionario Gonzalez Rodriguez, Antonio Maria
Rabasco Alvarez, M? Guadalupe Manchon

Fase 1. Delphi

Morillo, Becario

TAREA 1.3. Pilotaje de Cuestionario Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa
Gonzalez Rodriguez, Antonio M? Rabasco
Alvarez, M2 Guadalupe Manchon Morillo

TAREA 1.4. Primer cuestionario Antonio Maria Tabasco Alvarez Becario
contacto telefonico y envio e-mail
TAREA 1.5. Analisis de resultados del | Purificacion Mufioz Fernandez, M2 Luisa
Primer Cuestionario Gonzalez Rodriguez

TAREA 1.6. Elaboracion del Segundo | Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa

Purificacion Mufioz Fernandez, M@ Luisa 1
Gonzalez Rodriguez, Antonio Maria
Rabasco Alvarez, Maria Guadalupe
Manchon Morillo

TAREA 1.9. Envio e-mail de informe a | Antonio Maria Tabasco Alvarez, Becario
los participantes
Coordinador: Purificacion Mufioz Fernandez

documento consensuado

Fase 2. Encuestas de frecuencia y

percepcion de riesgos detectados

TAREA 2.1. Seleccion de
Participanrtes

Purificacion Mufioz Fernandez, Becario

TAREA 2.2. Elaboracion de Encuesta
con AAM mas frecuentes por patron
clinico y carta de presentacion

Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa
Gonzalez Rodriguez, Antonio Maria
Rabasco Alvarez, M# Guadalupe Manchon
Morillo, Becario

TAREA 2.3. Envio e-mail de
Cuestionario y recepcion

Antonio Maria Tabasco Alvarez Becario

TAREA 2.4. Analisis de los resultados
del Cuestionario

TAREA 2.5. Explotacion de los datos
del Segundo Cuestionario

TAREA 2.6. Envio e-mail de
certificados de colaboracion a los
participantes

Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa
Gonzalez Rodriguez
Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa
Gonzalez Rodriguez

Antonio Maria Tabasco Alvarez Becario

Coordinador:

Purificacion Mufioz Fernandez

Seguimiento Farmacoterapéutico

Fase 3. Metaplan Elaboracion de Procedimientos Normalizados de

Tarea 3.1. Presentacion del problema
AAM en cada patron, formulacion de
preguntas, generacion de ideas,
exposicion de ideas

Tarea 3.2. Seleccion e implantacion de
PNT en CR

Tarea 3.3. Analisis de Resultados de
Mejora de implantacion de PNT en CR e
Informe final

Coordinador:

Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa
Gonzalez Rodriguez, Antonio M? Rabasco
Alvarez, Maria Guadalupe Manchon
Morillo, Becario

Purificacion Mufioz Fernandez, Becario

Purificacion Mufioz Fernandez, M? Luisa
Gonzalez Rodriguez

Purificacion Muioz Fernandez

Elaboracion de la Fase 3.

Elaboracion del Cuestionario de la Fase 2. - Se realiza el envio por correo

electronico con las instrucciones
carta de presentacion cuestionarios y
certificados de participacion para los
expertos farmacéuticos y las
farmacias participantes. Se
determina en este caso aspectos
tales como la frecuencia de estos
AAM la gravedad y formas de
prevencion y /o eliminacion del AAM.

« Objetivo analizar detectar priorizar
y  elaborar propuestas de
intervencion estandarizadas para
su implantacion en cada uno de
los patrones clinicos considerando
los AAM comunes detectados en
la Fase 2.

Para ello, se realiza en esta

tercera fase mediante métodos

cualitativos combinando elemento
), de las técnicas del grupo nominal
-y del grupo focal o Metaplan®

Una vez finalizada cada etapa del estudio se obtendra los informes correspondientes con los aspectos explorados y analizados de la
seguridad de estos pacientes. Conoceremos mejor los riesgos mas relevantes de AAM por patron clinico (tanto los incidentes o0 AAM mas
frecuentes o comunes de estos pacientes y en funcion de su patron clinico). Nos acercaremos mas a conocer los factores contribuyentes en
la aparicion de estos AAM en la Farmacia Comunitaria y para estos pacientes mayores cronicos y en funcion de su clinica de su terapeutica
podremos romper las barreras actuales del SFl y la mejora de la seguridad desde la Farmacia Comunitaria. Conocido los riesgos sera mas
facil priorizar las actuaciones y focalizarnos en conseguir estrategias EFECTIVAS Y SOSTENIBLES de prevencion desde la Farmacia
Comunitaria para la mejora y seguridad de estos pacientes y mucho mas conseguir finalmente la MISION DE DIFERENCIARNOS Y DAR
VALOR como gestores de la prevencion y mejora de la salud.
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