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INTRODUCCION: MATERIALES Y METODOS:

_a colaboracion interprofesional debe buscar mejorar la
orestacion de los servicios sanitarios, la seguridad de los
pacientes y la calidad asistencial, mediante la integracion
de conocimientos. Para hacer efectiva esta colaboracion, s
una via es la potenciacion de los programas formativos y <
de investigacion interprofesionales.

OBJETIVO: o ¥ g\ ~PLICACION DE CUESTIONARIO

» Cada profesional selecciona un maximo de 3 aspectos del prospecto relevantes para él

Analizar la informacion de los prospectos de
medicamentos desde un punto de vista
Interdisciplinar para establecer la necesidad
de potenciar la formacion interprofesional.

RESULTADQOS:

Se constituyd un grupo interdisciplinar (n=12) formado por profesionales de farmacia (F), medicina (M), odontologia (O),
enfermeria (E), bioquimica (B) y psicologia (P). El 66,7% mantiene contacto con el paciente en su practica profesional diaria
actual. El total de aspectos relevantes seleccionados para ambos medicamentos fue de 34.

ACENOCUMAROL : ,
(A) En el caso de acenocumarol (Fig.1A), el apartado 2 fue el mas
7 Bl 1 ,Quéesy paraqué se utiliza? seleccionado y ademas incluyé a todos los profesionales (11F,
15 B 2 ;Qué necesita saber antes de empezar a tomarlo? 2M. 10. 1E. 1B. 1P: 50%) Seguido del 4 (1|: 2M. 10. 1E. 1P:
L :§ B 3 ;Como tomarlo? ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ! !
SR B 4 Posibles efectos adversos 17,6%).

La informacion mas destacada fue: “toma de acenocumarol con
otros medicamentos” (4F, 2M, 1B: 20,6%), “efectos adversos
frecuentes” (1F, 2M, 10, 1P: 17,7%) y “solo puede tomar
acenocumarol bajo supervision meédica” (3F, 10, 1E, 1P: 14,7%).

(B) OMEPRAZOL Respecto a omeprazol (Fig.1B), el apartado 2 fue el mas
20- Bl 1 ;Quéesyparaqué se utiza? seleccionado e incluyo a todos los profesionales excepto a P (9F,
- : §jggigigf::j;ab”a”tes"e empezara fomatlo? 1M, 10, 1E, 1B: 38,2%), seguido del 3 (5F, 2M, 1E: 23,5%).

W 4 Posibles efectos adversos La informacion mas destacada fue: “como tomar este

Frecuencia
de seleccion

medicamento” (5F, 2M, 1E: 23,5%), “toma de omeprazol con otros
medicamentos” (4F, 1M, 10, 1B: 20,6%) y “omeprazol actua
reduciendo la cantidad de acido en el estbmago.

15 1 Es un aspecto gque tengo que saber

y aplicar en mi actividad profesional
Fig.1. Apartados considerados mas importantes del prospecto de

acenocumarol (A) y de omeprazol (B), segun la profesion. 2 Se trata de un aspecto relevante

para este medicamento concreto

=
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La seleccion de informacion (Fig.2) fue justificada
mayoritariamente: por considerar “importante que el
paciente tenga conocimiento de esa informacion”, y
por ser “informacion relevante de ese medicamento Acenocumarol Omeprazol
en concreto” .

4 Es importante que el paciente tenga
conocimiento de esa informacion

5 Otros

Fig.2. Justificacion de la seleccion de un apartado del prospecto de los
medicamentos como importante por todos los profesionales.

CONCLUSION:

Los participantes representaron una amplia variedad de proveedores de salud.
Las diferencias observadas en la seleccion de la informacion en funcion de la
profesion y en la justificacion enfatizan la necesidad del aprendizaje
Interprofesional, con objeto de promover una atencion centrada en el paciente.

|| UNIVERSITAT be FACULTAT DE 'i; i}? @ Unidad de Farmacia Clinica ‘~:‘ ' =
""+ B A R C E L O N A FARMACIA " ]( l}N \ Yibaumacotorapia St VIl CONGRESO NACIONAL DE

\
L|, FARMACEUTICOS COMUNITARIOS 26 - 28 mayo 2016 | Za ragoza



