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1. RESUM: 400-500 caracters AMB espais en I'idioma de la proposta

Els pacients geriatrics tenen molt risc de patir interaccions medicamentoses (IM) a
causa de malalties croniques, polimedicacié i I’envelliment. Al Grau de Podologia, s’ha
realitzat un Treball de Final de Grau (TFG) per analitzar i prevenir IM en pacients
geriatrics. L’estudiant ha 1) desenvolupat competéncies per abordar els reptes
professionals, 1 2) generat coneixement en 1’ambit laboral. El resultat del TFG és la
producci6 d’un triptic que faciliti la practica clinica a ’Hospital Podologic.

2. ABSTRACT: 400-500 characters WITH spaces in English

Geriatric patients are at high risk of suffering drug interactions (DI) due to chronic
illnesses, polypharmacy and aging. At the Podiatry degree, an End of Degree Project
(EDP) has been carried out to analyze and avoid DI in geriatric patients. The student
has 1) developed competencies to address professional challenges, and 2) generated
knowledge in workplace. The result of the EDP is the production of a triptych to
facilitate the clinical practice at the Podiatry Hospital.

3. PARAULES CLAU: 4-6 (en I'idioma de la proposta)

Aprenentatge professionalitzador, interaccions medicamentoses, Treball Final de
Grau

4. KEYWORDS: 4-6 (in English)

Professional learning, drug interactions, End of Degree Project

5. DESENVOLUPAMENT: tindra una extensio d’entre 10.000 i 20.000 cardacters AMB espais
i sense comptar les referéncies bibliografiques ni les figures.
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D’acord amb les normes i directrius estatals (RD 1393/2007 1 el RD 861/2010) i de la
Universitat de Barcelona (Consell de Govern, 7 de juny de 2011), els ensenyaments de
grau conclouran amb 1’elaboraci6 1 defensa del Treball de Final de Grau (TFG). EI1 TFG
té la finalitat d’acreditar que 1’estudiant ha integrat els coneixements apresos durant la
titulacid i ha assolit les competéncies generals i especifiques pel desenvolupament de
la professid. A I’ensenyament de Podologia, el TFG es desenvolupa en una assignatura
semestral de 6 credits ECTS, programada al segon semestre de quart any, on I’alumne,
de forma autonoma i individual, ha d’elaborar, presentar i defensar un projecte o estudi
original que suposi la integracio de la formacié rebuda al llarg de la titulacié. El
contingut del TFG es pot desenvolupar en base a: 1) treballs experimentals/empirics
relacionats amb la titulacié, 2) treballs de revisio, documentacid i investigacio
bibliografica centrats en diferents camps relacionats amb la titulacio i 3) treballs de
caracter aplicat i/o vinculat al Practicum. En el present projecte s’ha plantejat un TFG
de caracter aplicat, amb 1’objectiu d’assolir un aprenentatge professionalitzador. Aixi,
en ¢l marc de I’ambit hospitalari s’ha fet una recerca de possibles interaccions
medicamentoses (IM) entre farmacs d’ts comu en I’ambit podologic com soén els
antimicrobians i altres farmacs que poden tenir prescrits els pacients geriatrics
polimedicats. Aquesta recerca s ha traduit en un triptic que es pot emprar a la practica
clinica podologica, en el maneig del pacient geriatric. L’alumna, per tant, ha pogut
assolir competéncies per abordar els reptes professionals i, alhora, ha generat
coneixement en 1’ambit laboral.

1. COMPETENCIES PER ABORDAR ELS REPTES PROFESSIONALS
MITJANCANT LA REALITZACIO D’UN TFG

S’ha descrit el professionalisme com el conjunt de caracteristiques, comportaments i
compromisos que caracteritzen una professio [1]. Les exigéncies professionals, que van
sovint paral-leles a les obligacions legals, morals i personals especialment en I’ambit
de les Ciencies de la Salut, deriven directament dels objectius i necessitats de la
professio [2]. El procés professionalitzador implica pensar i actuar com un
professional, per tant, és fonamental que els estudiants tinguin oportunitats de
participar directament i de reflexionar sobre els aspectes de la practica professional [3].
Es important considerar quan i on resulta Optim fer I’aprenentatge professionalitzador
entre els estudiants de Ciéncies de la Salut. La professionalitzacid es pot ensenyar
durant els cursos preclinics o, més tard, durant els cursos clinics (per exemple,
practiques i residéncies). Si la professionalitzacié és introduida massa aviat, és possible
que els estudiants no vegin la rellevancia; introduida massa tard, es poden haver format
mals habits dificils de modificar a posteriori. Idealment, és I'enfocament longitudinal
de I’aprenentatge el que permet transmetre als estudiants, en diferents temps i en
diferents escenaris, les estrategies i les habilitats necessaries pel desenvolupament de
la professionalitzacio [4, 5]. Alguns dels aspectes professionalitzadors clau en els
estudiants de Ciéncies de la Salut son la interaccio amb els pacients i companys i la
investigacio com a base del progrés cientific. Es en aquest marc que es proposa aquest
TFG, un treball eminentment aplicat 1 vinculat a I’Hospital Podologic Virgina Novel
de la Universitat de Barcelona (HPVNUB) realitzat durant la formacio clinica de
I’estudiant. L’ambit hospitalari esdevé un entorn optim per a la realitzacid6 d’un
aprenentatge professionalitzador que fomenti I’adquisicié d’una formacié especifica i
especialitzada i determini el creixement expert dels estudiants.
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La hipotesi d’aquest TFG consisteix en que la poblacié geriatrica presenta un major
risc d’aparici6 d’IM quan es prescriuen farmacs antiinfecciosos en la practica
podologica habitual [6]. Des de 1’any 2006, el podoleg esta habilitat legalment com a
un dels professionals sanitaris per a la realitzacio i prescripcié farmacologica, en els
seus ambits d’actuacié professional (Ley del Medicamento de 30 de diciembre de
2009: proposicion de modificacion de la Ley 29/2006 de 26 de julio). Es van establir
dos objectius per comprovar la veracitat de la hipotesi: 1) esbrinar els medicaments que
prenen els pacients que visiten ’HPVNUB, tot comparant els pacients majors de 65
anys respecte als pacients entre 18-45 anys; i 2) cercar les IM entre els medicaments
consumits pels pacients de I’hospital i els farmacs antiinfecciosos més habituals en la
practica podoldgica, tot valorant els risc especific que suposen aquestes IM en la
poblaci6 geriatrica. De forma important, mitjangant 1’establiment de la hipotesi i1 dels
objectius, es poden valorar les habilitats de 1’estudiant per a recollir i seleccionar
informacio cientifica solvent per a resoldre una qiiestio clinica. A la vegada, 1’estudiant
adquireix destresa en la interaccio amb els pacients per a reunir les dades essencials
sobre Ilur medicacid.

La interaccié amb pacients implica la sol-licitud i concessi6 d’una serie de permisos de
diferents organs consultius (comites etics). En aquest sentit, es van demanar dos
permisos, al director de PHPVNUB i al Comit¢ d’Etica i Investigacié amb
Medicaments de 1’Hospital Odontologic de la Universitat de Barcelona (CEIm HOUB),
per a poder recollir les dades que els pacients proporcionaven. La gestié d’un projecte
cientific exigeix el coneixement de 1’existencia 1 activitat dels comites étics 1 que es
mostrin aptituds resolutives davant els tramits imprescindibles associats a la recerca
clinica, les quals es poden valorar en aquesta part del projecte.

Es imprescindible realitzar un bon disseny experimental per a contrastar la hipotesi de
I’estudi. En aquest cas, es va dissenyar un estudi descriptiu prospectiu observacional
amb pacients de ’HPVNUB. El disseny va incloure pacients entre 18-45 anys (grup
control) 1 majors de 65 anys (grup d’estudi, poblacié geriatrica). Es van incorporar
pacients amb capacitats cognitives suficients per a descriure els tractaments
farmacologics que rebien firmant un consentiment informat. Mitjancant el disseny, es
pot valorar si I’estudiant coneix els metodes de recerca existents 1 sap cercar el que li
és més escaient en el seu estudi clinic (establir grups experimentals necessaris, detectar
caracteristiques especifiques dels pacients que podrien esbiaixar els resultats).

Evitar la dispersio i pérdua de dades és un aspecte cabdal en qualsevol projecte
cientific. Es va dissenyar un formulari per anotar-hi qiiestions relatives a 1’anamnesi
farmacologica dels pacients del HPVVNUB i es van establir les variables qualitatives
[sexe, grup d’edat, principi actiu, durada del tractament (agut o cronic),...] i
quantitatives (nombre de pacients que consumien un farmac determinat) que quedaven
incloses en el document. De nou, en aquest procés es pot valorar la capacitat
d'organitzacid 1 planificacié de I’estudi clinic per part de I’estudiant.

Aquest TFG permet valorar la integracid de diversos coneixements apresos durant la
titulacio, a mes de la farmacologia. D’aquesta manera, s’han treballat 1’estadistica,
competeéncia imprescindible per a 1’analisi 1 interpretacié de les dades d’acord amb el
disseny experimental plantejat (analisi mitjancant el test chi-quadrat amb el programa
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estadistic SPSS), i la documentacid, habilitat per cercar informacio en fonts i les bases
de dades solvents (Guia Farmacoldgica Podologica 2016 del Consell General de
Col-legis Oficials de Podolegs i la base de dades de I’agéncia estatal AEMPS del
Ministeri de Sanitat) en son un exemple.

Per altim, una competéncia professionalitzadora essencial és la capacitat de comunicar
oralment, amb un llenguatge especialitzat, els resultats d’un estudi clinic. L’exposicid
oral i la discussio argumentada del treball realitzat davant de professionals de la
podologia permet avaluar el coneixement acurat que I’estudiant ha desenvolupat durant
tot el projecte.

2. GENERACIO DE CONEIXEMENT EN L’AMBIT LABORAL

Els podolegs atenen diariament un elevat percentatge de pacients d’edat avangada. Es
necessari considerar i coneixer els canvis fisiologics que resulten amb ’edat [7] 1 com
afecten als processos farmacocinétics i farmacodinamics dels farmacs, amb 1’objectiu
final de reduir I’aparicié d’IM en aquesta franja de poblacio.

A fi de facilitar la tasca professional dels podolegs en els diferents centres sanitaris on
treballen 1 en base a les dades recopilades a ’HPVNUB, es va elaborar una eina de
consulta, en forma de triptic descriptiu, de les potencials IM i els riscos que se’n
deriven de 1’associacié entre els farmacs antiinfecciosos més utilitzats a la practica
podologica i els farmacs de consum més habituals entre la poblacié que acudeix a
I’HPVNUB. L’objectiu d’aquest fulletd és facilitar la consulta rapida i comoda a
aquells podolegs que han de prescriure un farmac antiinfeccids sistemic especialment
a pacients polimedicats. Si ens ajustem a la definicié de la professionalitzacié com un
“compromis amb els estandards d'excel-lencia dissenyats principalment per servir els
interessos del pacient i que responen a les necessitats de salut de la societat” [8],
s’observa clarament que aquest TFG suposa un benefici pel pacient, en evitar les
reaccions adverses degudes a les IM a la vegada que ofereix una assessoria util i
facilment accessible pels professionals del centre sanitari en resposta a una manca
d’informacio sobre les IM.

El triptic es divideix en tres blocs atenent als diferents farmacs antimicrobians més
utilitzats en la practica podologica: antibacterians, antifungics i antiprotozoaris. ES
descriu la interaccié amb els medicaments prescrits als pacients de ’THPVNUB 1 els
efectes que aquesta pot causar (figura 1i 2).

3. AVALUACIO

S’han utilitzat dos tipus d’avaluacié per valorar el procés d’implementaci6 i els
resultats aconseguits: I’avaluacié formativa i la sumativa [9]. L’avaluaci6 formativa de
les habilitats 1 aspectes professionalitzadors de 1’estudiant s’ha dut a terme mitjangant
un feed-back continuat, a fi de proporcionar ajustos i millores durant el seu
desenvolupament. En aquest sentit, I’estudiant ha obtingut la maxima qualificaci6 per
part dels tutors.

Respecte ’avaluacio sumativa, aquesta s’ha basat en la valoracié continuada del treball
realitzat, aixi com la valoracié de la memoria escrita, 1’exposicié oral i una discussio
argumentada davant de professionals de la podologia. En la rubrica utilitzada per
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I’avaluacié sumativa dels TFG es valoren items referits a la qualitat de la informacio
del treball, capacitat de sintesi de I’estudiant, fonts d’informaci6 consultades, discussid
sobre els resultats obtinguts i sobre la comunicacié oral. Tanmateix, cal sefialar que
aquesta rubrica no contempla les competéncies professionalitzadores adquirides per
I’estudiant. L’avaluacio d’aquestes competéncies no és facil i admet diverses
interpretacions. S’han intentat definir algunes qualitats de la categoria de la
professionalitzacid, com son una excel-lent etica en el treball, la capacitat de resoldre
problemes i pensar criticament, adaptar-se a situacions canviants, voluntat de resoldre
qualsevol conflicte de manera saludable, de saber fer equip, de tractar a cada pacient
amb respecte i cura, admetre errors i assumir-ne la propietat d'ells, demostrar als
pacients que es preocupen per ells, un comportament professional amb pacients i
companys de feina, entusiasme, una visio positiva, donar veu inquietuds o opinions si
difereixen de les del grup i honestedat en el seu treball [10]. En aquest TFG s’han
emprat aquests criteris per valorar les competéncies professionalitzadores adquirides
per I’estudiant. De forma interessant, s’observa que els aspectes més destacables son,
degut la particularitat d’aquest treball, els que fan referéncia al tracte respectuds de
I’estudiant amb els pacients, a 1’esfor¢ per assolir els objectius a través d’un treball
autonom excel-lent, a I’admissié d’errors i execucidé Optima dels suggeriments
proposats i a la responsabilitat en I’elaboracié d’un document per facilitar la tasca dels
companys de professio.

4. CONCLUSIO

La realitzacio del Treball Final de Grau “Estudio de las posibles interacciones
farmacoldgicas de los medicamentos prescritos en la poblaciéon geriatrica con los
farmacos antiinfecciosos” dins de I’entorn hospitalari HPVNUB ha suposat una
experiéncia molt enriquidora per I’alumna pel fet de poder treballar directament alhora
amb pacients i amb professionals de la podologia. L’avaluacié formativa i sumativa
indiquen que s’ha aconseguit que I’estudiant obtingui la destresa necessaria per a
prescriure un tractament farmacologic tenint present el risc d’IM, 1’experiéncia clinica
adequada fomentant la comunicacié eficagc amb pacients, familiars i membres de
I’equip, I’habilitat de treball en entorns assistencial-sanitaris i la valoracio critica dels
assajos clinics en la investigacié relacionada amb la podologia. D’altra banda, aquest
TFG ha permes concloure que no disposem encara de rubriques dissenyades per valorar
I’aprenentatge professionalitzador en els nostres estudiants de Ciéncies de la Salut.
Certament, la realitzacio d’activitats que permetin 1’adquisicio d’habilitats creatives,
d’analisi, de gestio i1 d’integraci6 de materies, de capacitats organitzatives i resolutives
1 d’aptituds de comunicacido oral dins d’un entorn hospitalari poden afavorir un
aprenentatge professionalitzador, que finalment, cal avaluar.

5.1. FIGURA O IMATGE 1
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5.2. FIGURA O IMATGE 2
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