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INFORMACION DE MEDICAMENTOS A LA CIU-
DADANIA: ;COMO TRASLADAMOS LA EVIDEN-
CIA A LOS PACIENTES?
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Resumen

En un contexto nuevo en que los pacientes estdn cada vez mds informados, la informacién contenida en el
prospecto del medicamento a menudo es insuficiente. En este sentido, hay que desarrollar herramientas de in-
formacién de medicamentos con un disefio apropiado de forma que los pacientes puedan interpretar adecua-
damente la informacion disponible y ser capaces de tomar decisiones sobre su salud.

Para garantizar un minimo de calidad en la informacién de medicamentos, hace falta que esta incluya y trate
determinados aspectos clave como serian los beneficios, los riesgos, la evidencia cientifica que avala la informa-
cién, asi como las alternativas terapéuticas disponibles. El hecho de trasladar informacidn sobre los beneficios
y riesgos de los tratamientos es especialmente complejo dado que las personas tenemos dificultades inherentes
para interpretar probabilidades. En el disefio de materiales informativos para pacientes hay que tener en cuen-
ta que los sesgos cognitivos y las emociones pueden alterar la percepcion de los riesgos y afectar a la toma de
decisiones. Ademds, también hay que usar un lenguaje claro y sencillo, emplear ayudas visuales de apoyo, usar
técnicas de teach me back, entre otras, como estrategias para mejorar la comunicacién y la comprensién por
parte de los pacientes.

Actualmente son numerosas las instituciones de nuestro entorno que estdn trabajando en diferentes iniciativas
para trasladar a la ciudadania informacion util y de calidad sobre medicamentos.

Palabras clave: informacion de medicamentos, evidencia, beneficios, riesgos, empoderamiento

les sanitarios, pero en las Ultimas décadas se ha incrementado
considerablemente el acceso a informacion sobre salud a través
de los medios de comunicacion, internet y las redes sociales.””
Consecuentemente, es importante considerar las habilidades
personales para entender y aplicar esta informacion. Estas ha-
bilidades estarian englobadas dentro del concepto de alfabe-
tizacion para la salud, que entre las diferentes definiciones que

Introduccion

Ante un modelo de atencién sanitaria que en los ultimos afos
promueve el empoderamiento de los pacientes, es esencial
facilitar informacién sobre salud a los usuarios para apoyar la
toma de decisiones y potenciar la implicacién ciudadana y la
autonomia del paciente.” Para que las personas participen en

las decisiones sobre su salud hace falta que la informacion que
reciban sea comprensible, accesible y adaptada a sus necesida-
des y caracteristicas culturales y sociales.*

Hasta hace relativamente poco tiempo las fuentes principales
de informacién médica habian sido Ginicamente los profesiona-
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se han hecho, una de las més aceptadas es la definida por So-
rensen en 2015: la capacidad que tiene una persona de acceder,
comprender, evaluar y utilizar la informacién relevante en salud
necesaria para tomar decisiones adecuadas en el ambito de la
atencion sanitaria, la prevencion de enfermedades y la promo-
cion de la salud.®”®



En este contexto de empoderamiento de la ciudadania, de par-
ticipacién ciudadana y de la importancia de la alfabetizacion
para la salud, este boletin hace una revisién de la informacién
de medicamentos dirigida a la ciudadania haciendo especial
énfasis en como comunicar al paciente la evidencia sobre los
beneficios y los riesgos del tratamiento. Para su implementa-
cién recogemos diferentes técnicas y recursos que pueden ser
de utilidad.

La informacion escrita de medi-
camentos a la ciudadania: mas
alla del prospecto

El prospecto ha sido, tradicionalmente, la fuente principal de
informacion escrita sobre los medicamentos y los tratamientos
farmacoldgicos de los pacientes. Sin embargo, la mayoria de los
pacientes consideran que la informacién que proporcionan no
se ajusta a sus necesidades debido a la baja legibilidad' de la
informacion escrita, a que la informacién esté descontextualiza-
da, no la consideran relevante y no se adapta a su enfermedad;
y que a menudo falta informacién, como pueden ser las alterna-
tivas terapéuticas disponibles.’"

Los pacientes necesitan informacion que les sea de utilidad
para tomar decisiones sobre si un medicamento es adecuado
para ellos e informacién para poder tomar decisiones a lo largo
del tratamiento sobre el uso de los formacos y la interpretacion
de los sintomas.” Aun asi, no desean que la informacion escrita
substituya a la informacién verbal de los profesionales sanita-
rios, sino que la complemente.” En este sentido, un informe de
la Comision Europea indica que el prospecto no debe ser la tni-
ca informacién sobre el medicamento y que la informacién de
los medicamentos se ha de integrar dentro de todo el proceso
asistencial.” "

En la era de la informacion, los recursos de informacién a dis-
posicion de los pacientes y la ciudadania van mas alla del
prospecto y hoy en dia estas fuentes son multiples e incluyen
por ejemplo internet, las redes sociales, los medios de comu-
nicacion, los organismos sanitarios o la industria farmacéutica,
entre otras. Es importante tener en cuenta que la informacién
sobre medicamentos, puede mejorar el conocimiento o las acti-
tudes de los pacientes y generar cambios de comportamiento.
Si esta informacion esté bien escrita y bien disefiada, es impar-
cial, fiable, facil de entender y a la vez practica, puede mejorar
el grado de alfabetizaciéon farmacoterapéutica de los pacientes
y empoderarlos para utilizar los medicamentos de forma segura
y efectiva.””

En este sentido, diferentes trabajos indican que la tendencia
actual para garantizar un minimo de calidad de la informacién
sobre medicamentos, principalmente aquella informacién que
proviene de los medios de comunicacion o de internet, es que

1 Lalegibilidad se define como la facilidad para leer y comprender un texto.
Esto hace referencia tanto a elementos tipogréaficos como también al estilo,
la claridad de la exposicion, la manera de escribir y el lenguaje utilizado. Hay
que diferenciar la legibilidad de la comprensibilidad de un texto. Esta es la
calidad de un texto respecto a la comprension e interpretacion en relacion
con el estilo y su argumento. Tiene en cuenta tanto las caracteristicas del
texto como las habilidades personales. Por lo tanto, dentro del dmbito de la
salud, se podria considerar la comprensibilidad como un elemento que une
la legibilidad y la alfabetizacion para la salud de un paciente.***®
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esta informacién ha de incluir y tratar unos aspectos claves
como serian los beneficios, los riesgos, la evidencia cientifica
que avala la informacién, las alternativas terapéuticas disponi-
bles. Ademads, se ha de tener en cuenta el lenguaje, el disefio y
el formato que se utilizard."*

iComo trasladamos la evidencia
sobre los beneficios y los riesgos
de los tratamientos farmacolgi-
cos?

Dentro de la informacion de medicamentos, la comunicacion
de los beneficios y los riesgos asociados a los tratamientos
comporta una especial complejidad. Tanto pacientes como pro-
fesionales sanitarios, tienen una dificultad intrinseca para com-
prender la informacién sobre probabilidades que no les permite
interpretar adecuadamente la magnitud real de los beneficios
y riesgos, altera la percepcién y puede afectar a las decisiones
que toman.

El caso del pill scare en los afos 90 (véase figura 1), ilustra las
importantes implicaciones sociales y sobre la salud que pueden
tener las dificultades en la interpretacién de los datos.

El ejemplo més reciente lo tenemos en la distorsion de la per-
cepcion de los beneficios y riesgos de la vacunacion frente a la
COVID-19 doénde después de hacerse publica la informacion
sobre casos muy poco frecuentes de trombosis, el rechazo a la
vacuna de AstraZeneca pasé del 2-3% al 60%.”

Por otro lado, hay que considerar que los diferentes formatos
numéricos o la forma en como se presentan los datos pueden
inducir sesgos en la percepcién del riesgo. Es importante tener-
lo en cuenta a la hora de comunicar los beneficios y los riesgos
de una forma equilibrada y comprensible para que los pacientes
puedan asimilar la informacién y tomar una decision informada
sobre su tratamiento (véase figura 2). En esta linea, a continua-
cién se presentan algunas consideraciones a tener en cuenta en
relacién a la comunicacion de riesgos, beneficios y resultados
en salud de los tratamientos farmacoldgicos (véase figura 3).

Las palabras siempre se deberian acom-
panar de niumeros

Las palabras pueden tener significados diferentes en funcién de
cada persona. La utilizacién de descriptores verbales imprecisos
como “a veces” 0 “a menudo” se pueden interpretar de manera
diferente y pueden inducir errores. A pesar de que algunas per-
sonas consideren que las palabras son mas faciles de entender,
se recomienda utilizar descriptores numéricos que las acompa-

fien.”

Ojo con el efecto marco

El efecto de encuadre o efecto marco (framing en inglés) es un
sesgo cognitivo por el cual las preferencias de una persona va-
rian en funcion de si la informacion se presenta de manera po-
sitiva 0 negativa. Este efecto se considera una forma clésica de
influir (0 manipular) la percepcién.”



Figura 1. Caso de sesgo en la percepcion del riesgo**

En el afio 1995 la prensa britanica publicé una noticia en la que se informaba que las mujeres que tomaban la pildora anticonceptiva de segunda generacion doblaban
el riesgo de tromboembolismo venoso. A pesar de que esta informacion era cierta y el riesgo era pequeno (el riesgo pasaba de 1/7000 a 2/7000 respecto a las pildoras
anticonceptivas de primera generacion) la noticia hizo que una gran cantidad de mujeres atemorizadas abandonaran el tratamiento. Al afio siguiente el gobierno
britanico contabilizé un exceso de 12.400 nacimientos (paradéjicamente el riesgo trombético durante el embarazo es de 4/7000) y 13.600 abortos.

Figura 2. Sesgos cognitivos frecuentes en la interpretacion de informacién numérica 2°>

« Tendencia a interpretar el 20% como 1 de cada 20
«+ Inclinacién, cuando los riesgos son muy bajos y cercanos a cero, a asumir con el tiempo que el riesgo es cero

- Tendencia a fijar la atencion en el nimero de veces que se ha presentado un acontecimiento (numerador) e ignorar el nimero de oportunidades en las que se
podria haber presentado (denominador)

Figura 3. Recomendaciones generales sobre como comunicar la evidencia sobre medicamentos. Adaptado de 25y 28

« Acompanar las palabras de nimeros afiade precision, comprension y confianza

« Valorar el contexto y la destreza del interlocutor

+  Esrecomendable testar los formatos de informacion con el usuario final

«Usar un formato consistente para presentar las opciones de los riesgos y los resultados

«  Utilizar denominadores y formatos consistentes cuando se tengan que comparar frecuencias

«  Especificar siempre la poblacién a la que hace referencia

+ Ayudar al usuario a ponderar el valor de los nimeros a través del uso de etiquetas, simbolos o colores que ayuden a interpretar si el valor es positivo o negativo.
- Ser conscientes de las dificultades de los pacientes al comprender la incertidumbre inherente en la practica médica y de las probabilidades

« Proporcionar informacion numérica digerida que no requiera realizar calculos como por ejemplo el de la diferencia entre dos tratamientos

«  Parainformacion escrita valorar usar drug fact boxes (mesa resumen de beneficios y riesgos) en un formato que ha sido testado y validado.

Figura 4. Ejemplo de matriz de iconos

Statins for primary prevention of QOOHARDING CENTER FOR

cardiovascular diseases 889 RlSK LlTERACY

Numbers for people aged 40 years and older who either took a placebo or statins and were observed on average for 3 years
(between 6 months and 6 years). They showed a higher risk of cardiovascular disease. However, they had not experienced a
cardiovascular event (e.g. heart attack) thus far.

100 people who took a 100 people who took

placebo statins

[ ) [t J
Y Y
'. How many people had a heart attack? 2 1
@ How many people had a stroke? 2 1 *Adverse events were life-threatening, fatal, led
' How many peaple died from cardiovascular s 1 to permanent disabilities, led to (prolonged)

events? hespital stays, or were cancer diagnoses.

. How many people died overall? 4 3
@ How many people experienced severe adverse

events*?
. How many people experienced muscle pain

Source: Chou et al JAMA 2016;316(19): Fuente. HardingCenter for RiskLiteracy

myalgia) or muscle weakness as a possible 9 e
{mmoe) s 2008-24.

adverse event?

Figura 5. Ejemplos de términos cientificos y sinonimos mas familiares para su interpretacion

Tecnicismo Sinénimo
Hipertension arterial Presién alta
Vértigo Mareo

Intermitente

A veces si, a veces no

Intervencion

Operacién

Asistencia

Ayuda

Una diabética

Una mujer que padece diabetes o con diabetes

Antidiabéticos

Medicamentos para la diabetes, ayudan a reducir la glucosa en sangre

BIT.Vol. 32 /num. 3 /2021



Los beneficios de cualquier intervencién terapéutica se pueden
presentar con datos equivalentes, pero de forma positiva (be-
neficios) o negativa (riesgos). En este sentido, un estudio mues-
tra como las preferencias de los pacientes, pero también la de
los profesionales sanitarios, hacia dos tratamientos oncoldgicos
se invirtio en funcion de si la informacion se presenta con datos
de supervivencia o de mortalidad a 1y 5 afi0s.”

Actualmente no se ha definido cuél es la mejor manera de pre-
sentar la informacién en funcion de los tipos de intervencién.
Por este motivo, se recomienda presentarla tanto con un encua-
dre positivo como con uno negativo, ya que cuando la informa-
cion es completa, el efecto marco tiende a desaparecer.

Recomendaciones para presentar datos
numeéricos

Evitar riesgos relativos

La presentacién de los riesgos de una intervencién expresada
como riesgos relativos tiende a exagerar la percepcion de dife-
rencia, especialmente cuando los riesgos son pequefios y por
tanto, se recomienda no usarlos.” En el ejemplo presentado
en la figura 1 en el que los medios informaban de los anticon-
ceptivos de segunda generacién duplicaban el riesgo de trom-
bosis jlas mujeres hubieran tomado la misma decisién y dejar
los anticonceptivos si hubieran sabido que el riesgo pasaba de
1/7000 a 2/7000?.

La introduccidon del nimero necesario a tratar (NNT) tuvo una
gran aceptacion entre los profesionales puesto que su interpre-
tacion clinica resultaba muy intuitiva. Aun asi, estudios recien-
tes muestran que se tendria que evitar utilizarlo para comunicar
informacién a los pacientes ya que también resulta mas persua-
sivo y dificil de comprender que el riesgo absoluto.”

Por otro lado, en relacién a los riesgos absolutos, hay que tener
en cuenta que también pueden ser dificiles de comprender en
ausencia de un contexto que ayude a ponderar si el riesgo es
alto o bajo. Por ejemplo, cuando se informa de que el riesgo
individual de sufrir un infarto de miocardio es del 20%, solo se
puede interpretar correctamente cuando se dispone de cifras
de referencia poblacionales que ayuden a evaluar si el 20% es
una cifra alta o baja.”

Uso de frecuencias o porcentajes

Actualmente no esta claro si es mas apropiado dar la informa-
cion en frecuencias (2 de cada 100) o en porcentajes (2%). Los
estudios muestran que los individuos les atribuyen un riesgo
diferente. Tampoco esta claro si presentar la informacion en am-
bos formatos ayudaria a mejorar la comprensién.”

Cuando se utilizan frecuencias, hay que saber que estas se inter-
pretan mejor cuando las cifras del denominador son pequefias,
es decir, es preferible usar 1/10 que 10/100.% En el supuesto
de que se tengan que comparar dos datos, por ejemplo los re-
sultados de eficacia de dos tratamientos, se recomienda hacer
la comparativa en porcentaje puesto que resulta mas sencillo
comparar porcentajes que frecuencias.”
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Una imagen vale mas que mil palabras

Las ayudas visuales, como los diagramas de barras o las matri-
ces de iconos, son representaciones graficas simples de la ex-
presion numérica de una probabilidad. Estas ayudas visuales
han demostrado beneficios cuando se trata de comunicar infor-
macion relevante sobre los riesgos, especialmente en poblacio-
nes vulnerables con dificultades para comprender informacion
sobre la salud.”

Las ayudas visuales son mas efectivas cuando sus elementos
estan claramente definidos y representan de forma clara la in-
formacion relevante estableciendo relaciones entre las partes
y el todo.

Hay que recordar que es importante seleccionar el tipo de
grafico que mejor se adecte a la informacién que se ha de co-
municar. El grafico de tarta es util, por ejemplo, para presentar
proporciones por ejemplo en caso de sistemas afectados por los
efectos adversos de un medicamento. La escala de riesgos pue-
de ayudar a interpretar y tomar decisiones sobre los potenciales
efectos adversos asociados a un tratamiento. Durante la dltima
década ha proliferado la utilizacién de matrices de iconos o pic-
togramas, especialmente ligados al desarrollo de instrumentos
de apoyo en la toma de decisiones compartidas (véase figura
4). Este tipo de ayudas visuales son especialmente utiles cuan-
do hay que comunicar una reduccién de riesgo esperable y atri-
buible a un tratamiento.”® Para personalizar matrices de iconos
se recomienda utilizar la herramienta Visual Rx.

;Qué estrategias se pueden im-
plementar para mejorar la com-
prension de los pacientes?

Algunos estudios de investigacién muestran la importancia de
simplificar y sefialar lo que es esencial cuando se transmite
informacion sanitaria a la ciudadania. Por ejemplo, un estudio
sobre un instrumento para la toma de decisiones comparti-
das sobre el tratamiento de cancer de mama, encontré que el
formato estandar con graficos de barras con los resultados de
cuatro opciones terapéuticas diferentes, se entendia mejor que
si este se simplificaba y se daban solo los resultados de las dos
opciones terapéuticas que el paciente estaba considerando en
aquel momento.*

Es importante conocer lo que es realmente importante para el
paciente o para la ciudadania general y adaptar el contenido a
sus necesidades. Es dificil saber qué cantidad de informacién
transmitir y cuanta es excesiva. Sin embargo, en una comuni-
cacion directa con un paciente concreto se puede ir evaluan-
do la informaciéon que ha asimilado. En este sentido, dividir el
contenido en diferentes partes y utilizar el método “Teach-
back” 0 “Enséname” puede ayudar a que los pacientes procesen
la informacién y a la vez ayudar a los profesionales sanitarios a
adaptar la informacién a las necesidades. Este método consiste
en pedir a los pacientes que expresen con sus palabras lo que
han entendido y de este modo se verifica la comprensién. Una
frase ejemplo seria: “Me quiero asegurar de haber explicado bien
lo que tiene que hacer. Expliqgueme qué es lo que ha de hacer/como

se tiene que tomar la medicacién”>**"*


http://www.nntonline.net/visualrx/

El lenguaje es uno de los aspectos clave en la informacion far-
macoterapéutica y de hecho se considera uno de los principios
bésicos para una comunicacién efectiva en salud.® Se reco-
mienda utilizar un lenguaje claro, preciso y sencillo, cultural-
mente adecuado, respetuoso con las personas, llano y préximo
a la ciudadania. Hay que evitar el uso de jerga cientifica y tam-
bién el uso de argots demasiado coloquiales, tecnicismos, siglas
y acronimos. En el supuesto de que se tenga que utilizar voca-
bulario técnico, es imprescindible definir los términos y utilizar
ejemplos familiares para su interpretacién (véase figura 5).*'

Por otro lado, teniendo en cuenta que las emociones influyen
en nuestras decisiones es importante no potenciarlas en ex-
ceso y tener precaucion con las palabras que se utilizan. Una
terminologia desconocida se puede asociar a un mayor riesgo
y generar mas temor. Esto también seria atribuible a aquellas
palabras dificiles de pronunciar. Etiquetar los sintomas con la
terminologia propia de la enfermedades o sindromes puede
hacer que las personas sean mas propensas a invalidar la infor-
macion sobre la efectividad o no efectividad del tratamiento.
En relacion con los medicamentos, los pacientes generalmente
prefieren el término efectos secundarios que efectos adversos.*

Puntos clave

Recursos para pacientes

Las instituciones sanitarias estan cada vez mas implicadas en la
informacion dirigida a la ciudadania. En nuestro entorno destaca
la web Canal Medicaments i Farmacia que incluye informacién
cientifica, objetiva y actualizada sobre medicamentos, avalada
por el Departament de Salut con el objetivo de que los ciudada-
nos puedan resolver dudas sobre los medicamentos que toman
y aprender a utilizarlos con responsabilidad y sequridad. Para la
elaboracion del material dirigido a la ciudadania de este portal
web, se ha creado un grupo de trabajo multidisciplinario con
médicos, enfermeros, farmacéuticos, periodistas y profesiona-
les de la comunicacion que desarrollan su actividad profesional
en diferentes ambitos lo que contribuye a conferirle una visiéon
poliédrica. La metodologia de trabajo establecida permite de-
tectar necesidades de informacion, seleccionar temas de interés
y elaborar documentos adaptados a las politicas farmacéuticas
y al usuario final. Todos los documentos son sometidos a un pro-
ceso de validacién de tipo user-testing a través de la realizacion
de entrevistas semi-estructuradas con pacientes que colaboran
con el Consell Consultiu de Pacients de Catalunya. La implica-
cion de los pacientes, incluyendo sus necesidades y sus puntos
de vista se considera un punto esencial en la elaboracién de in-
formacion a la ciudadania sobre salud.* Este no es un caso ais-
lado, también el projecte Essencial o el proyecto sobre Decisions
Compartides de la Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya son dos ejemplos del material que se esta desarro-
llando en esta linea en nuestro entorno. En la tabla 1 se pueden
consultar otras iniciativas con informacion de referencia sobre
medicamentos y farmacoterapia dirigidas a la ciudadania.

+ Latendencia actual de empoderamiento de la ciudadania y el amplio acceso a informacién sobre medica-
mentos a través de los medios de comunicacion, internet y redes sociales, hace necesario que se desarrollen
recursos de informacién de medicamentos de calidad dirigidos a los pacientes.

«  Sila informacion sobre medicamentos estd bien escrita y disenada, es imparcial, fiable, fdcil de entender y
a la vez prdctica, puede mejorar el grado de alfabetizacion farmacoterapéutica de los pacientes y empode-
rarlos para utilizar los medicamentos de forma segura y efectiva; a la vez que puede contribuir a la toma

decisiones informadas sobre sus tratamientos.

- Laevidencia cientifica de los los beneficios, los riesgos, las alternativas terapéuticas disponibles, el lenguaje,
el disefio y el formato son algunos de los aspectos clave para garantizar una calidad minima de la informa-

cion.

« La comunicacién de los beneficios y riesgos de los tratamientos es especialmente compleja puesto que las
personas, en general, tenemos dificultades para interpretar las probabilidades.

«  Para mejorar la comunicacién de la evidencia a la ciudadania se recomienda:

- utilizar un lenguaje claro y sencillo

- acompanar las palabras de nimeros siempre que sea posible
- evitar el efecto marco y evitar expresar probabilidad como riesgos relativos o NNT ya que son persuasivos

y dificultan la interpretacién

- proporcionar ayudas visuales como grdficos que faciliten la comprension de la expresiones numéricas de

probabilidad

- en la comunicacion directa se debe valorar si la informacién se ha entendido correctamente utilizando,
por ejemplo, técnicas de teach-back. En el caso de material escrito, se recomienda validarlo previamente

con el usuario final

«  En nuestro entorno se estdn desarrollando diferentes iniciativas en este campo y destaca la del Canal Me-
dicaments i Farmacia con una linea especifica sobre la informacién de medicamentos y farmacoterapia

dirigida a la ciudadania.
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http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/inici
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/inici

Tabla 1.

Seleccion de recursos de informacion de referencia sobre medicamentos y farmacoterapia dirigida a la ciudadania.

Recurso de informacion de medica-

s X . Organismo Idiomas Caracteristicas
mentos dirigido a la ciudadania 9
Canal Medicaments i Farmacia Departament de Salut. Generalitat Cataldn Incluye informacién cientifica, objetiva y actualizada sobre
de Catalunya medicamentos, con el objetivo de que los ciudadanos pue-
dan resolver dudas sobre los medicamentos que toman y
aprender a utilizarlos con responsabilidad y seguridad.
Decisiones compartidas Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries Cataldn Web con informacion sobre los diferentes tratamientos, los
de Catalunya riesgos y los beneficios, para ayudar a tomar una decision
responsable y compartida con los profesionales de la
salud.
Projecte Essencial Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries Catalan Proyecto que pretende evitar la realizacion de practicas
de Catalunya que no aportan valor a la préctica clinica. Las recomenda-
ciones a profesionales sanitarios se han adaptado también
para la ciudadania.
Fulls per a pacients CAMFIC Societat Catalana de Medicina Familiar i Catalan Hojas donde los pacientes pueden encontrar aquella
Comunitaria informacion que les puede ser de mas utilidad para saber
qué les pasa y como afrontar la situacion de la mejor
manera posible.
|-Botika Departamento de Salud del Gobierno Vasco Castellano, Informacion clara, independiente y util sobre medica-
Vasco mentos (eficacia, seguridad, posologia, etc.), a través de
diferentes recursos: fichas, videos, enlaces, diccionario de
términos.
MedicamentTic Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. ~ Catalan, Informacion general sobre medicamentos: tipo de medica-
Generalitat Valenciana Castellano mentos, recomendaciones de uso y aspectos de seguridad.
MedicamentoAccesible Plus Portalfarma. Consejo de Colegios Oficiales Castellano Permite consultar informacion actualizada sobre medi-
de Farmacéuticos camentos a través de la captura del codigo de barras del
envase.
Medicinas, Hierbas y Suplementos. Biblioteca Nacional de Medicina Castellano, Informacion para aprender sobre los medicamentos, plan-
MedlinePlus de Estados Unidos inglés tas medicinales y suplementos que toma la ciudadania.
Incluye informacién sobre los efectos secundarios, dosis,
precauciones especiales, interacciones, etc.
Tripticos de informacion a pacientes GEDEFO. Grupo de farmacia oncoldgica Castellano Hojas de informacién para pacientes especificos sobre
sobre tratamientos oncoldgicos de la SEFH. los farmacos oncoldgicos y los diferentes esquemas de
tratamiento.
NCCN Guidelines for patients NationalComprehensiveCancer Network Inglés Guias para los pacientes sobre los tratamientos oncolé-
gicos
PatientResources. ChoosingWisley Fundacién ABIM. Inglés Informacion para los pacientes sobre las recomendaciones
del proyecto “ChossingWisley” dirigidas a promover un uso
eficaz, seguro y eficiente de los tratamientos farmacolé-
gicos y las pruebas diagnosticas.
Gesundheitsinformation Institute for QualityandEfficiency in Health Aleman, Proporciona al publico general informacién comprensible
Care inglés y accesible sobre salud.
NHS Choices Sistema de salud inglés (NHS). Consejos y herramientas para ayudar a la ciudadania a
tomar mejores decisiones sobre su salud y bienestar.
e-lactancia Asociacion para la Promocion e Investigacion Castellano, Informacion sobre la compatibilidad de medicamentos y
cientifica y cultural de la Lactancia Materna. inglés otros productos con la lactancia materna.
UptoDatePatients Base de datos UpToDate Castellano, Informacion clinica dirigida a la ciudadania sobre las
inglés enfermedades y sus tratamientos.
JAMA Patients Revista JAMA Inglés Informacion sobre salud en formato escrito dirigida a los

pacientes y realizada por los editores de la revista JAMA.

Nota: Tabla adaptada y modificada por los autores a partir de la cita 35.
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http://medicaments.gencat.cat/ca/inici/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/inici
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
http://www.camfic.cat/Fullspacientsie8.aspx
https://www.euskadi.eus/informacion-medicamentos-ibotika/
http://medicamentic.san.gva.es/inicio
https://www.portalfarma.com/Apps-Farmaceuticas/medicamento-accesible-plus/Paginas/introduccion-general.aspx
http://html
http://html
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/index.php/informacion-al-paciente
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/index.php/informacion-al-paciente
https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
https://www.choosingwisely.org/patient-resources/
https://www.gesundheitsinformation.de/
https://www.nhs.uk/
http://www.e-lactancia.org/
https://jamanetwork.com/collections/6258/patient-information
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