a1 Universidad
181  Zaragoza

1542

Trabajo Fin de Grado

Programa de educacion para la salud: correcto uso de la
polifarmacia y prevencion de la automedicacion en la poblacion
anciana mayor de 80 afnos

Health education program: correct use of polypharmacy and
prevention of self-medication in the elderly population over 80
years old

Autor:
Mario del Castillo Rodriguez

Directora:
Eva Benito Ruiz

Facultad de Ciencias de la Salud

2020/2021

Repositorio de la Universidad de Zaragoza — Zaguan http://zaguan.unizar.es



http://zaguan.unizar.es/

INDICE

1. RESUMEN ieuuiieesiressssrnsssrenssrsnsssssssssssssssssssessssssssssensssenssssnssssnssssensssenss 2
2. INTRODUCCION ....cieuuiiensirrnsssrnsssrsnssrsnsssmnsssmsssssenssssnsssssnssssnsssenssssnnnns 4
o = 3 1 o Yo L 7
4, METODOLOGIA ....cieuuireerirresiirsnssrsnssrsnssssnssssssssrsnssssssssssnsssenssrenssssnnssren 8
4.1 DIAGRAMA DE GANT T ettt ettt et ettt e it et et ettt et eaaeaeseeaernsentrnesnssnenessesnernesneresnsrnnnns 8
4.2 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA ...t e e e e e e e e eeeeeaeeeaee e e eeaeeseeeaeenaeeseeseseeneeeaaeenes 8
4.3 DISENO DEL ESTUDIO eeeeeeeeeeeee e e e et ee e et e e e e e s ee e et eeaaeeesaneeeseteeeaeeesaneeesaneeeseneesaneeas 12
A4 AMBITO......ouieieeeeeeeeteeeeee ettt ettt ettt et ae et et e s et et e et et et et et eae et ese s eseae s et ese s et eaens et eae e erenens 12
4.5 SUJETOS DEL ESTUDIO ..cuitiii ittt ettt e ee et e e e e e et e ete e s e saeeneaanessneenessnsssnesnessnesnnssnesnnns 12
4.6 DECLARACION DE INTERESES ...ttt eeeeee et et e e et e et eee et eeesaeeeeesaeeneeseeesesaeeasessessesesenaesenenneeneens 12
5. DESARROLLO ...cccuuiressiresssrenssssssssmssssssnssssnssssssssssnsssenssssnssssnssssenssrenns 13
5.1 DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeseneene 13
5.2 VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Y DETERMINACION DE NECESIDADES.......coveeeeeeeeeeeeeenen, 13
5.3 ESTIMACION DE RECURSOS DISPONIBLES ....c.eveeeeeeeeeeeeeeeee et eeee et eeee et e e seeeeeeeneeeeeseeneeeeneseeeeneens 15
5.4 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES .....itiiiiii it e e e et e e e e st e s eanesanesnneans 15
5.5 ASIGNACION DE RECURSOS NECESARIOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES ......coovvveeeeeeeeeeenn, 15
5.6 DIFUSION DEL PROGRAMA ...ttt et eee e et et e et e et e e et et e st eeae st eeaeeaeeeaestesnesnenaeenenns 16
5.7 DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES Y ELECCION DE LA METOLOGIA DE INTERVENCION ........ 16
5.8 FASES DEL PROGRAIMA ...ttt ettt et e et e e et e e et e et e e et e e et e e et s eaaneeeaneaanneeennaennns 17
5.9 EVALUACION DEL PROGRAMA ....vteeeeeeeeeee et ee et eeee et eeee et e e et eese st eese st eeee st esaeseenneseenneenenns 18
5.10 IMPLEMENTACION Y DESARROLLO ...ttt ettt e e eve st eve e eaeeneseeeenenneene e 18
6. CONCLUSIONES.....ccuutteuurrensrensssmnsssmnsssmnsssssnsssenssssnssssnnssrensssenssssnnnns 20
7. BIBLIOGRAFIA ....iiecuiiiiieeiiirsnsiirssnsssissnsssrssnsssssssssssmsnssssmenssssmennssssans 21
8. ANEXOS ..uuieuuurrnuurrensrnnssssnsssrnsssrnssssansssensssssssssensssensssenssssensssensssennnns 25



1. RESUMEN

Introduccion: Actualmente la poblacion anciana estd en constante
crecimiento, suponiendo un aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas, con el consiguiente mayor consumo de medicamentos con la
finalidad de aliviar el dolor provocado por dichas patologias. Estos farmacos
son en gran parte de las ocasiones usados de forma auténoma e inadecuada,
resultando en la aparicidon de reacciones adversas que empeoran la situacion
de salud de los pacientes de mayor edad. Por tanto, resulta de gran
importancia la educacion en términos de los peligros de un incorrecto uso del
tratamiento, y de estrategias para alcanzar una automedicacidén responsable

y segura.

Objetivo: Diseflar un programa de educacién para la salud dirigido al
correcto manejo de la polifarmacia y prevencion de la automedicacion en el

anciano mayor de 80 afios en el Centro de Salud Reboleria en Zaragoza.

Metodologia: Fue necesaria una revisidon bibliografica en bases de datos
cientificas, paginas web y revistas. Posteriormente, se hizo una lectura critica
de toda la informacion recaudada para seleccionar aquella que resultaba mas

adecuada para la realizacién del programa.

Conclusiones: El incorrecto manejo de la polifarmacia puede llegar a causar
grandes dafios en el estado de salud de los pacientes de mayor edad, es por
ello que el personal de enfermeria resulta clave en la prevencion sobre este
ambito mediante la resolucion de las dudas sobre el tratamiento
farmacoldgico y el desarrollo de programas educativos que despierten el
interés por la consulta con el profesional y por la adquisicién de habitos de

vida saludables que permitan incluso evitar la toma de numerosos farmacos.

Palabras clave: “polifarmacia”, “enfermeria”, “medicacién”, “prevencién”,

“ancianos” y “riesgos”



ABSTRACT

Introduction: Currently, the elderly population is constantly growing,
assuming an increase in the prevalence of chronic diseases, with the
consequent greater consumption of drugs in order to alleviate the pain caused
by these pathologies. These drugs are largely used autonomously and
inappropriately, resulting in the appearance of adverse reactions that worsen
the health situation of older patients. Therefore, education is of great
importance in terms of the dangers of an incorrect use of treatment, and of

strategies to achieve a responsible and safe self-medication.

Objective: Design a health education program aimed at the correct
management of polypharmacy and prevention of self-medication in the

elderly over 80 years of age at the Reboleria Health Center in Zaragoza.

Methodology: A bibliographic review in scientific databases, web pages and
journals was necessary. Subsequently, a critical reading of all the information
collected was made to select the one that was most suitable for carrying out

the program.

Conclusions: The incorrect management of polypharmacy can cause great
damage to the health status of older patients, which is why the nursing staff
is key in prevention in this area by resolving doubts about drug treatment
and the development of educational programs that arouse interest in
consulting with the professional and in acquiring healthy lifestyle habits that

even allow avoiding taking many drugs.

Keywords: "polypharmacy”, "nursing", "medication", "prevention", "elderly"

and "risks"



2. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los grandes temas de actualidad
que estd trayendo consigo numerosas consecuencias a nuestra sociedad.
Dicho envejecimiento estd instaurandose de forma extremadamente veloz, y
de forma mundial. (1-2) Segun datos del Banco Mundial, en el afio 2019 Ia
poblacion de 65 afios 0 mas supone un 8,1% de la poblacion mundial, y un
17,4% del total de la poblacion en Espafia. (3-4) (ANEXO I)

Una de las consecuencias sociales derivadas del gran porcentaje de poblacion
anciana, es una mayor demanda de medicamentos, debido a la presencia de
pluripatologias que son tratadas en numerosas ocasiones con diferentes
farmacos de forma simultanea, dando lugar a la llamada polifarmacia, en

muchos casos gestionada de forma auténoma por el mismo paciente. (5)

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacidn como
“la seleccién y el uso de los medicamentos por parte de las personas, con el
propdsito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves que

ellas mismas puedan identificar”. (6)

Se debe partir desde la premisa de que un gran porcentaje de la poblacién
anciana esta polimedicada, y que segun estudios como el elaborado en EEUU
por Church Sera, dicho porcentaje llega a ser del 65% en el contexto del uso
regular de mas de tres medicamentos y del 20% en términos de uso de hasta

10 prescripciones en una misma semana. (7-8)

Todo ello termina desembocando en una polifarmacia que muchas veces
resulta dificil de gestionar por el paciente, que puede terminar tomandose
farmacos que no debe, o acumulando aquellos que olvida tomar (9), llegando
a tener farmacos innecesarios o fuera de prescripcién en casa un 45% de la
poblacion espanola segun un estudio de Hernandez et al (10) o un 41,6%
segln Vacas Rodilla et al (11), y que en numerosas ocasiones esta mal
planteada desde el punto de vista médico respecto a la seguridad ante las
posibles reacciones medicamentosas e interacciones que puedan ocurrir, 0 la
prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) para estos
grupos de edad debido a los cambios fisioldgicos que estan presentes en estos
pacientes, y que pueden desencadenar un mayor riesgo de incapacidad,

hospitalizaciones no previstas y mortalidad. (8,12).



Existen multiples factores de riesgo para una mala prescripcidon vy
administracién de farmacos en la poblacion anciana, entre los cuales
encontramos las variables farmacodindmicas; cambios en el sistema
nervioso, existencia de déficits cognitivos o disminucion de la densidad de los
receptores, y farmacocinéticas; disminucion de la absorcion, del metabolismo
hepatico y de la eliminacidn renal, que se ven alteradas en esta poblacién, y

que muchas veces no se tienen en cuenta a la hora de la prescripcion. (13)

Otro factor de riesgo de gran importancia es el alto indice de prescripcidon de
MPI, definidos por los “Beer Criteria” como “aquellos cuyo uso debe ser
evitado en personas mayores en general y en personas con determinadas
enfermedades, y que deben ser prescritos con precaucién en dosis bajas y
controladas” (14). Algunos de ellos son; los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), los antidepresivos, los antiepilépticos, los opioides o las
benzodiacepinas. Su uso inapropiado genera una falsa sensacién de
seguridad que resulta en ciertas ocasiones en un uso indebido e incluso
abusivo de los mismos (13,15) y que en algunos casos como con las
benzodiacepinas pueden resultar en un aumento del riesgo de caidas,

disfunciones cognitivas y posibilidad de desarrollo de demencia. (16)

Esta falsa sensacidon de seguridad respecto a algunos farmacos adquiere una
mayor importancia al conocer que se estima que la prevalencia de dolor
crénico en la poblacién anciana se encuentra alrededor del 50%, del cual un
70% refiere dolor en multiples sitios de forma simultanea (13), y que gran
parte de los farmacos empleados de forma auténoma son aquellos
administrados precisamente con la finalidad del alivio de dicho dolor crénico,

como los AINES o el paracetamol, los cuales son MPI. (15)

Por ultimo, debemos tener en cuenta, por un lado, el concepto de “cascada
de medicacién”, debido a la confusion de un efecto adverso de un farmaco
como sintoma de otra patologia, recetando un nuevo medicamento para
intentar solventarlo, aumentando asi la ya de por si preexistente polifarmacia
del paciente (17), y por otro lado la exclusién de los ancianos en las muestras
de muchos ensayos clinicos previos a la comercializacion de un medicamento,
extrapolando asi los datos de seguridad y eficacia obtenidos en dichos

ensayos con poblacion mas joven. (18)



La automedicacidon se encuentra entre uno de los grandes problemas de la
salud publica actual, como se puede observar segun datos recogidos por la
DGT que toman como fuente los datos del Sistema Nacional de Salud (SNS)
de los afios 2011, 2014 y 2017, donde el porcentaje de consumo de
medicamentos no recetados ha ido in crescendo desde el 12,7% en el 2011
hasta la cifra del 15,3% registrada en el 2017 (19) (ANEXO II)

La prevencidon del incorrecto manejo de la medicacién en los pacientes
ancianos pasa por varios puntos; en primer lugar, la realizacién de una
correcta prescripcion, haciendo uso de los “Beers Criteria” (20), los criterios
“STOPP START"” (21), la herramienta ACOVE (22) o el indice de uso Adecuado
de Medicamentos (MAI) (23) (ANEXOS III, IV, V). También resulta
interesante una revisién periddica del tratamiento farmacoldgico entre el
personal médico y enfermero desde la consulta de atencidn primaria,
valorando la efectividad, seguridad y adherencia al mismo, tratando de
minimizar las preocupaciones del paciente, y actualizando la tarjeta sanitaria
y la cartilla de tratamiento de los pacientes cada cierto tiempo. (24) El
objetivo principal de la sanidad en este ambito preventivo consiste en
alcanzar el uso racional de medicamentos, definido por la OMS como “el
hecho de recibir un medicamento apropiado para la necesidad clinica del
paciente, en las dosis necesarias a sus requerimientos, por un tiempo

adecuado y a un menor costo para él y la comunidad” (8).

La enfermeria juega un papel fundamental en la prevencion de la
automedicacién, mediante la deteccion de sintomas por una incorrecta
prescripcion medicamentosa, el fomento del autocuidado a los pacientes y las
consultas de atencidon primaria, donde es especialmente importante la
farmaco-divulgacién, conocida como “el conjunto de acciones que acometen
los profesionales con el objetivo de aportar informacién cientificamente
avalada, actualizada, confiable y segura sobre los medicamentos a los demas
profesionales y a la poblacion en general, logrando que se conduzcan al uso

racional de medicamentos con dominio de beneficios y riesgos” (25)

Nos encontramos ante un gran problema de salud publica mundial debido al
rapido envejecimiento de la poblaciéon, con el consiguiente aumento de
patologias crénicas y consumo de farmacos, pudiendo suponer el mal manejo

de este un compromiso de la salud de los pacientes en esta franja etaria.



Es por ello que se considera oportuno y necesario el desarrollo de un

programa de salud desde atencidon primaria enfocado al correcto manejo de

la polifarmacia, fomentando el autocuidado y la consulta con el profesional

en caso de dudas con los farmacos pautados.

3.

OBJETIVOS

GENERAL:

>

Diseflar un programa de educacion para la salud dirigido al correcto
manejo de la polifarmacia y prevencién de la automedicacién en el

anciano mayor de 80 afios en el Centro de Salud Reboleria en

Zaragoza.
ESPECIFICOS:

> Aportar informacién basica a los pacientes y cuidadores sobre los
peligros de los medicamentos potencialmente inapropiados mas
comunmente recetados.

» Mejorar el nivel de conocimientos de ancianos y cuidadores acerca de
los peligros de una incorrecta medicacion.

> Fomentar la consulta con el personal de enfermeria y médico en caso
de dudas con la medicacién prescrita.

> Promover el uso racional de la polifarmacia en el paciente anciano y la
revisidon periédica de la misma.

> Evitar el acimulo de farmacos innecesarios o caducados en los
domicilios.

> Informar a ancianos y cuidadores sobre cémo organizar correctamente

la medicacion que se deben tomar.



4. METODOLOGIA

4.1 DIAGRAMA DE GANTT

Se ha elaborado un diagrama de Gantt para planificar la ejecucion del
programa. El color naranja se corresponde con el tiempo que se planteaba

emplear, y el color amarillo con el tiempo empleado finalmente.

Grafica 1. Diagrama de Gantt
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Fuente: Elaboracién propia

4.2 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para realizar la revision bibliografica se buscé en numerosas bases de datos
como: PubMed, Scielo, Science Direct o Dialnet. Por otro lado, se han revisado
y utilizado datos obtenidos a través de las paginas web de la OMS y de la

DGT, y la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

Los principales filtros empleados para la busqueda y seleccién de los articulos
han sido: texto completo, ultimos 5 afios, en inglés o en espafiol. En el caso
de PubMed también se ha filtrado la edad a “80 afios o mas” en una de las

busquedas.

En cuanto a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) utilizados, fueron:
polifarmacia, enfermeria, medicacién, prevencién, ancianos y riesgos, los

cuales se han combinado gracias al operador boleano "AND”.



Tras una lectura critica de varios articulos, se seleccionaron aquellos que

aportaban una informacién mas relevante y adecuada para la realizacién del

programa de salud. Posteriormente, se elaboré una tabla extrayendo la

informacién mas destacable de cada articulo seleccionado para un mejor

manejo de los datos y una mayor facilidad a la hora de referenciar los mismos
(Tabla 2).

Tabla 1. Metodologia de bisqueda bibliografica

BASE DE
DATOS

PALABRAS
CLAVE

FILTROS

ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS

Pubmed Self Free full text, in 425 4
medication in the last 5 years,
80 aged 80 and over: 80+
people years
Scielo Elderly AND year_cluster:("201 | 38 2
self medication | 7" OR "2018" OR
"2016" OR "2019"
OR "2020") AND
la:("en" OR "es")
Elderly AND year_cluster:("201 8 2
Self 7" OR "2018" OR
medication "2016" OR "2019"
AND risks OR "2020") AND
la:("en" OR "es")
Polifarmacia year_cluster:("201 | 30 2
AND ancianos | 7" OR "2018" OR
"2016" OR "2019"
OR "2020") AND
la:("en" OR "es")
ScienceDir | Automedicacié | Anos 2016, 2017, 28 2
ect n Y ancianos 2018, 2019, 2020
y 2021
Dialnet Automedicacié 15 1
n AND
ancianos

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 2. Informacion destacable de cada articulo seleccionado

Base de datos

Titulo del articulo

Informacion destacable

PubMed

Elder self-neglect: research
and practice

Aumento de la poblacién anciana

La falta de cuidado es definida por la “Elder Justice Act”
como la “incapacidad, debido a un impedimento fisico o
mental o disminucian de la capacidad para realizar el
autocuidado esencial

Uso de analgésicos e o risco
da automedicacdo em
amostra de populacio
uwrbana: estudo transversal

En el tratamiento analgésico mas utilizado se encuentran los
AlMEs, |z dipirana v el paracetamal

La practica de automedicacion analgésica es frecuente en las
personas que padecen de dolor crdnico

La prescripcion excesiva de opicides resulta en un uso
indebido, abuso, e incluso uso recreativo de los mismos

Costs of potentially
inappropriate
medication use in
residential

aged care facilities

Loz dafios potenciales de algunos medicamentos pueden ser
mayeres gue los beneficios potenciales de los mismaos

Una polifarmacia inapropiada puede desencadenar en un
maver riesgo de incapacidad, hospitalizaciones no previstas
y mortalidad

Uso de los criterios de Beers (medicamentos potencialmente
inapropiados = MPI)

A pesar de las recomendaciones por los criterios de Beers
para evitar los MPI, se ha demeostrado una alta prevalencia
del uso de los mismos, llegande a ser incluso de la mitad en
los pacientes gue estan en residencias

MPI a los que los ancianos estan mas expuestos es a los
inhibidores de la bomba de protones, las benzodiacepinas y
los antipsicaticos

Chronic Pain Management
in the Elderly

La prevalencia de dolor cranico en la poblacién mayaor esta
estimada en alrededor del 50%, refiriendo un dolor en
multiples sitios por el 70%

Debemos tener en cuenta las variables farmacocinéticas y
farmacodinamicas en la peblacion anciana, ya gue varian
respecto al resto de poblacion.

Los posibles efectos adversos de los siguientes
medicamentos deben ser considerados antes de
prescribirlos a una persona mayor; AINEs, antidepresivos,
antiepilépticos v opioides

Scielo

Uso de benzodiacepinas en
adultos mayores en Ameérica
Latina

Uso cranico asociado al gabuso y dependencia (un estudio
reporta un 92.6% de pacientes con sintomas de abstinencia),
aumento del rfiesgo de caidas, disfunciones cognitivas y
asociacion con el desarrollo de demencia.

Las mas usadas son las de vida media larga, la mas usada el
diazepam.

Patologias tratadas con BZD mas comunes: sintomas
ansiosos, insomnio y trastornos conductuales
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Perceptions of
pharmaceutical services
among elderly people on
polymedication

La consulta farmacéutica es un impaortante instrumento de
educacion.

Para los pacientes ancianos polimedicados es posible
minimizar preccupaciones sobre la farmacoterapia,
contribuir al autocuidado y

pramover el bienestar mediante la provision de pautas
farmacéuticas

Estrategias para optimizar el
manejo farmacologico en el
adulto mayor

Grave problema de salud pdblica por acelerado proceso de
envejecimiento de la poblacion.

Importancia de medir la calidad de |a prescripcion
farmacoldgica (factor receta)

Concepto de polifarmacia, polifarmacia inadecuada v sus
riesgos

Problema de |a “cascada de medicacion”

Educar a los AM v sus cuidadores

Self-medication among
participants of an Open
University of the Third
Age and associated factors

Medicamentos mas usados sin receta son los AINEs
Mativos para mayor uso de 1a automedicacion

Cascada de medicacion

La mayoria de los medicamentas usados sin receta par los
ancianos son MPI

Polypharmacy and
potentially inappropriate
medications

for elder people in
gerontological nursing

Los ensayos clinicos previos a la comercializacion de un
medicamento suglen excluir a los ancianos en sus musastras
Definicion de MPI

Participacian de la enfermeria gerontologica en la
minimizacion de dafios por uso de MPI

Alta prevalencia de ancianos con MPI prescritos

Uso de estatinas en adultos
mayores de B0 afios

Extrapolacion de los datos de eficacia v seguridad entre
pacientes de distinta edad respecto al uso de una misma
medicacion [estatings)

Science Direct

Automedicacion y ancianos.
La realidad de un botiguin
Casero

Automedicacion como primer paso antes de una demanda
sanitaria

Factores de riesgo de importancia

Percepcion errdnea sobre |a seguridad de los productos
naturales o de herborizteria

Presencia de gran cantidad de acumulacion de farmacos sin
receta o caducados

Epidemiologia del uso de
medicamentos en el adulto
mayor

La multimorkilidad, la alta prevalencia de polifarmacia y la
frecuente prescripcion de MPI promuewven el desarrollo de
interacciones farmacologicas que dificultan predecir el real
gfecto que tendrad una determinada prescripcidn

Cambios fisicos en €l anciano y sUs CONSecuUencias
Conceptos de polifarmacia y polipatologia

Propuesta de estrategia de razonamiento clinico secuencial
para evitar o ajustar el uso de MPI

Dialnet

El papel de la enfermeria en
la automedicacion del
anciano

Destaca la acumulacion de medicamentos en los domicilios
con presencia de farmacos caducados y fuera de
prescripcion cranica

Fuente:

Elaboracién propia
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4.3 DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio corresponde a la realizacién de un programa de educacion para
la salud. Tiene por objetivo educar a la poblacién anciana y a sus cuidadores
acerca de la polifarmacia, los riesgos que esta trae consigo, y como evitar

posibles problemas de salud por un mal manejo de esta.

El programa se divide en las siguientes fases; en primer lugar, la captacién
de los participantes, y posteriormente la imparticiéon de sesiones educativas
a pacientes y cuidadores en el centro de salud. Por ultimo, se repartiran

encuestas de satisfaccion a los pacientes.
4.4 AMBITO

El ambito en el que se desarrolla el programa de salud es el Centro de Salud
Reboleria, situado en el barrio de la Magdalena (Zaragoza, Sector II), que
abarca una poblacién aproximada de 20.000 personas, para posteriormente

en funcion de su efectividad, poder realizarlo en otros centros de salud.

4.5 SUJETOS DEL ESTUDIO

El programa esta dirigido a la poblacién mayor de 80 afios cuyo centro de
salud correspondiente sea el de Reboleria, y sus cuidadores, debido a la

importancia de la educacion en el ambito farmacoldgico de estos ultimos.

4.6 DECLARACION DE INTERESES

El autor declara no tener ningun conflicto de intereses en la realizacion del

trabajo de fin de carrera.
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5. DESARROLLO

5.1 DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA

GENERAL:

> Proporcionar estrategias que mejoren la comprensidon y el manejo de

la terapia farmacoldgica a los pacientes.
ESPECIFICOS:

> Aportar informacion a pacientes y cuidadores sobre los peligros de un
incorrecto manejo de la medicacion.

> Otorgar indicaciones para un manejo eficaz de la medicacién.

» Concienciar a los pacientes ancianos de la importancia de resolver las

dudas sobre el tratamiento con el personal sanitario.

5.2 VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Y DETERMINACION DE
NECESIDADES

Se constata un aumento del porcentaje de poblacidn anciana (mayor de 65
afos), suponiendo un 8,1% y un 17,4% del total de la poblacién mundial y
espafiola, respectivamente, en el afio 2019. (1,2) Respecto a la provincia de
Zaragoza, segun datos recogidos por el INE en el afio 2020, en la provincia
residen 972.528 personas, de las cuales 67.671 tienen 80 afios o mas,

suponiendo un 6,95% de la poblacién. (26)

Segun diversos estudios (10, 11), se estima que el porcentaje de poblacién
con medicacién fuera de prescripcion o caducada, acumulada en su domicilio,

se encuentra en alrededor del 40%.

Ademads, segun datos recogidos por el SNS, la cifra de personas que se
automedica y toma habitualmente medicamentos no recetados ha ascendido
hasta el 15,3% del total de la poblacion espafiola, suponiendo uno de los

principales problemas de salud publica actualmente. (19)

Asi pues, resulta importante conocer los factores influyentes en una mala
gestién de la medicacion, y los factores de riesgo potencialmente modificables
para evitar llegar a la necesidad de un tratamiento farmacoldgico compuesto

por numerosos medicamentos.
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Se han seleccionado los siguientes diagnédsticos de enfermeria como los

principales a abarcar para la elaboracién del programa de salud: (27, 28, 29)

Tabla 3. Diagndsticos enfermeros
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES NIC RESULTADOS NOC
NANDA E INTERVENCIONES E INDICADORES

Mantenimiento
ineficaz de la salud
(00099)

1800] Avuda con el

autocuidado
- Establecer una rutina de
actividades de autocuidado
[5540] Potenciacion de la

disposicidon de aprendizaje
- Controlar el dolor del paciente,

segun corresponda

[1855] Conocimiento:

estilo de vida saludable
- 185536 Cuando contactar
con un profesional sanitario**
[1805] Conocimiento:
conducta sanitaria
- 180509 Uso seguro de la
medicacidn prescrita**

Disposicion para
mejorar la gestion
de la salud (00162)

[5618] Ensenanza:
procedimiento/tratamiento

- Explicar el

procedimiento/tratamiento
[7400] Orientacion en el

- Disponer un sistema de

seguimiento con el paciente, segun

corresponda.

[1623] Conducta de
cumplimiento: medicacion

prescrita
- 162312 Controla los efectos

terapéuticos de la
medicacion*

[1847] Conocimiento:
manejo de la enfermedad
crénica
- 184709 Estrategias para

manejar el dolor**

Incumplimiento del
tratamiento (00079)

[5616] Enseihnanza:

medicamentos prescritos
- Ensefiar al paciente a reconocer

las caracteristicas distintivas de los
medicamentos
[2380] Manejo de la medicacion
- Identificar los tipos y las
cantidades de farmacos de venta
libre utilizados

[1601] Conducta de

cumplimiento
- 160101 Confianza en el

profesional sanitario sobre la
informacioén recibida*

[1813] Conocimiento:

régimen terapéutico
- 181306 Descripcién de la

medicacidn prescrita**

Fuente: Elaboracién propia

* Estos indicadores se evaluaran mediante la Escala 13: Frecuencia de aclarar

por informe o conducta

1. Nunca 2. Raramente 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Siempre
demostrado demostrado mostrado demostrado demostrado
** Estos indicadores se evaluaran mediante la Escala 20: Grado de

informacién cognitiva que se comprende

1. Ningun 2
conocimiento

3. Conocimiento
moderado

. Conocimiento
escaso

4. Conocimiento
sustancial

5. Conocimiento
extenso
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5.3 ESTIMACION DE RECURSOS DISPONIBLES

Se dispone del personal de enfermeria encargado de la imparticién de las
sesiones, el cual serda de dos enfermeras del centro de salud. El resto de
personal de enfermeria y médico ayudaran en la tarea de difusion del
programa a través de las consultas rutinarias con sus pacientes. Ademas, se
cuenta con la sala de fisioterapia del mismo centro para la realizacion de las
sesiones, la cual dispone de ordenador y proyector para la exposicidon de las

sesiones.

5.4 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

La educacién para la salud forma parte indiscutible del proceso formativo de
las personas. Los programas de prevencion y educacion sanitaria tienen como
fin fomentar y proteger la salud, promocionando unos habitos de vida
saludables y deben realizarse en el medio en que las personas se

desenvuelven, siendo el centro de salud un lugar idéneo para su realizacién.

El programa se centrara en educar a los pacientes ancianos y cuidadores en
materia de estrategias para lograr un manejo efectivo y correcto de la
medicacién, y en la deteccion de los principales efectos adversos

desencadenados por una mala gestién de esta.

5.5 ASIGNACION DE RECURSOS NECESARIOS PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES

Los recursos humanos necesarios para la realizacion del programa se
corresponden con dos enfermeras del centro de salud que colaboren de forma
voluntaria en dicho programa y que recibirdn la informacién necesaria para

la imparticién de las sesiones antes del desarrollo de estas.

En cuanto a los recursos materiales necesarios, se dispondra de la sala de
fisioterapia del centro de salud como aula para la imparticién de las sesiones.
Ademas, seran necesarios; posters divulgativos para colocar en las diferentes
consultas, un ordenador, un proyector, un pastillero para cada asistente,
bolis, folios, un mini folleto informativo con la informacién mas importante
sobre los medicamentos de los que se hablard en las sesiones, unas

encuestas de conocimientos basicos que se entregaran en la primera y ultima
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sesion para evaluar los conocimientos adquiridos, y unas encuestas de

satisfaccion que seran repartidas al finalizar la ultima sesion. (ANEXO VI)

14

Por ultimo, se creara un correo electrénico asociado a una cuenta de “Zoom
donde los pacientes junto a sus cuidadores podran conectarse a la sesion de
forma online en caso de no poder acudir de forma presencial, y al cual podran

escribir en caso de tener cualquier duda.

5.6 DIFUSION DEL PROGRAMA

La captacion de los asistentes al programa se realizara mediante la colocacién
de posters divulgativos en las puertas de las consultas, columnas y puntos
clave del centro de salud. Ademas, se informara al personal sanitario del
centro mediante el envio de un correo electrénico corporativo con la
informacién sobre el programa de salud, y se les solicitara que difundan
verbalmente durante la consulta a sus pacientes la existencia del programa

y fomenten la asistencia al mismo.

5.7 DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES Y ELECCION DE LA METOLOGIA
DE INTERVENCION

Previamente al inicio del programa se hara una seleccién de dos enfermeras
voluntarias para la imparticidon de las sesiones educativas y se realizard una
busqueda de todo el material e informacidn necesarios para asegurar una

correcta preparacién y una mayor dinamicidad de cada sesion.

Las actividades que se van a realizar se dividen en 3 sesiones tedrico-
practicas que conforman el total del programa de salud. Se realizard una
sesion semanal de una hora y media de duracién, en dos horarios, uno de
ellos de 10:30 a 12, y otro de 17 a 18:30, para asi favorecer la asistencia del
mayor numero de pacientes y cuidadores posible. A las sesiones podran
acudir tanto pacientes como cuidadores de estos que estén interesados en el
programa, ademas de poder acceder al mismo de manera online en aquellos

casos en que no sea posible acudir al centro de salud.

En las diferentes sesiones del programa de educacion para la salud, se

realizaran las siguientes actividades:

> Presentacién de las enfermeras y pacientes para lograr un ambiente

con mas confianza y relajado.
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> Evaluacion de conocimientos sobre los riesgos de un incorrecto manejo
de la medicacion.

> Exposicion de los riesgos por el uso indebido de los medicamentos mas
comunmente usados.

> Identificacidon de la funcidn de los principales medicamentos recetados
en los pacientes asistentes.

> Explicacion tedrica sobre el peligro del acumulo de medicamentos
caducados o fuera de prescripcion, y como identificarlos.

> Ensefanza de un correcto uso de los pastilleros para lograr un
adecuado manejo de la medicacidn

> Al comienzo y final de cada sesidén se dejaran unos minutos para que
los pacientes puedan preguntar sus dudas a las enfermeras.

> Entrega de encuestas de conocimientos al inicio de la primera sesion y
al final de la ultima de estas.

> Tras la finalizacion de todas las sesiones se entregara una encuesta de

satisfaccion.

5.8 FASES DEL PROGRAMA

El programa de educacién para la salud consta de dos fases, la primera
consiste en la preparacién del mismo, y la segunda en el desarrollo de las

diferentes sesiones.

Tabla 4. Fases del programa de salud

FASES ACTIVIDADES

» Planteamiento de los objetivos

> Estimacion y asignacion de los
recursos necesarios

» Establecimiento de prioridades

> Planificacion de las sesiones:
busqueda de enfermeras y
material tedrico

> Difusion del programa y
captacién de pacientes

12 Fase
Preparacion

22 Fase > Ejecucion de las sesiones
Desarrollo > Evaluacion del programa

Fuente: Elaboracién propia
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5.9 EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa de salud se realizard mediante dos métodos.

El primero consistira en la evaluacion de adquisicion de conocimientos basicos
mediante la entrega de una encuesta de conocimientos previos a la primera
de las sesiones, que se volvera a entregar tras la finalizacion de la sesién
numero 3. (ANEXO VII) En funcion de las respuestas obtenidas, se podra
evaluar si se han alcanzado los objetivos de aprendizaje que se habian

propuesto.

Y el segundo de ellos sera el reparto a los asistentes de una encuesta de
satisfaccion tras la imparticion de la Ultima sesidn, dejando un margen para
que estos puedan expresar aspectos a mejorar, los puntos que han
encontrado mas interesantes o sugerencias para posibles futuros programas.
(ANEXO VIII)

De esta manera se pretende conocer si el programa ha resultado util y

entretenido.

5.10 IMPLEMENTACION Y DESARROLLO

> DESARROLLO DE LAS SESIONES
Sesion n° 1: é¢Somos conscientes?

Para comenzar, las enfermeras recibiran a los asistentes a la sesién en la sala
donde se impartird esta. Se realizard una presentacion del programa y del
personal encargado de las sesiones, y se explicara el funcionamiento y la

metodologia de las mismas.

Tras ello, se repartiran unos formularios de conocimientos basicos a los
pacientes para poder evaluar el nivel que tienen en este momento, y poder

compararlo con el adquirido tras las sesiones educativas. (ANEXO VII)

A continuacion, tendra lugar una charla apoyada en una presentacion en
Power Point para presentar la informacién de manera mas clara y visual sobre

los puntos clave de la sesion:

En primer lugar, los riesgos del uso indebido de los medicamentos mas

comunmente recetados en pacientes ancianos, tales como los AINES, las
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benzodiacepinas, los antidepresivos o los opioides, que pueden aumentar la

posibilidad del padecimiento de demencias y del riesgo de caidas.

Se trataran también los cambios bioldgicos (farmacocinéticos y
farmacodinamicos) que sufre el cuerpo con los afios, y cdmo estos influyen
en el funcionamiento y la pérdida de eficacia de numerosos farmacos,
explicando conceptos como qué es la tolerancia a los medicamentos, qué es

una sobredosis y qué se entiende por automedicacion.

Otro punto importante que se expondra en la sesidn seran estrategias para
llevar una vida mas saludable con la finalidad de evitar un uso excesivo de
los medicamentos. Se propondran ideas como los paseos cardiosaludables
gue se realizan desde el mismo centro de salud de manera semanal, evitar
dormir siestas de duracidon prolongada para asegurar una mejor calidad del
suefio nocturno, la importancia de una correcta dieta para asegurar un buen
estado de salud y la influencia de la socializacién con el resto de personas

como método para mejorar la salud mental.

Tras ello se les entregara un mini folleto con los puntos clave tratados en
dicha presentacion, y finalmente, se dejaran los Gltimos minutos de la sesion

para resolver las posibles dudas que hayan podido surgir.

Tabla 5. Descripcion de la sesion n°1

Sesion n° 1: ¢Somos conscientes?

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA MATERIAL [REES
., Explicar la dinamica de las Charla .
Presentacion . o - 25 min
sesiones explicativa
Test de . o Test de
. Valorar los conocimientos iniciales . .
conocimientos . Test en papel conocimientos 10 min
. de los participantes del programa . .
iniciales basicos
., Informar sobre los riesgos que Ordenador y
Presentacion . .
. supone un incorrecto manejo de proyector
sobre riesgos, Ly -

. la medicacion, los cambios Charla L .
cambios S . . Presentacion 45 min
A bioldgicos del cuerpo humano y informativa .

bioldgicos y . . . Power Point
; diferentes estrategias para evitar
estrategias ; . .
el consumo excesivo de farmacos Mini folleto
Resolucién de Aclarar las dudas que hayan Preguntas y 10 min

dudas

surgido durante la sesién

respuestas

Fuente: Elaboracién propia
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Sesion n° 2: éPara qué sirve este medicamento? (ANEXO IX)

> Identificacidon de la funcién de los farmacos pautados a cada paciente
> Exposicion sobre la importancia de identificar y evitar los farmacos
caducados y fuera de prescripcién

Sesion n° 3: Organiza tu medicacion (ANEXO X)

Aprendizaje del uso de pastillero semanal
Ensefiar estrategias y habitos para un buen uso de la medicacién
prescrita

> Test de conocimientos post-programa y encuesta de satisfaccion

6. CONCLUSIONES

La falta de conocimientos sobre los riesgos de un incorrecto uso de los
medicamentos supone un gran problema de salud publica a nivel mundial,
propiciando ingresos, falta de adherencia a los tratamientos pautados y un

empeoramiento en el nivel de salud de la poblacién.

Mediante este programa de educacion para la salud se ha tratado de mejorar
esta situacidon aportando informacién basica pero clave sobre los riesgos
potenciales de esta practica, de los medicamentos inapropiados mas
comunmente empleados, y ensefiando estrategias para un correcto manejo
y organizacion de la polifarmacia en el paciente anciano tanto a estos como

a sus cuidadores.

A través de la consulta con el profesional sanitario es posible la resolucién de
dudas sobre los farmacos pautados que muchas veces terminan en un uso
indebido o0 acimulo de los mismos, con consecuencias negativas en el estado

de salud de los pacientes.

El personal de enfermeria resulta clave en la correcta comprension del
tratamiento farmacoldgico, y en el desarrollo de programas educativos que
despierten el interés por la consulta con el profesional y por la adquisicion de
habitos de vida saludables que permitan incluso evitar la toma de numerosos

farmacos.
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8. ANEXOS

ANEXO I: Graficos de crecimiento de poblacion anciana en el mundo

y en Espaina

ETIQUETA

-
-

Fuente: Poblacién de 65 afios de edad y mas, hombres (% del total)
[Internet]. Bancomundial.org. [cited 2021 Mar 7]. Available from:
https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.POP.65UP.MA.ZS?end=2019&s
tart=1960&type=shaded&view=chart&year=2019

ETIQUETA

Fuente: Poblacidn de 65 afios de edad y mas, total - Spain [Internet].
Bancomundial.org. [cited 2021 Mar 7]. Available from:
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.65UP.TO?end=2019&loca
tions=ES&start=1960&view=chart
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ANEXO II: Tabla % de automedicacion en Espana

EDAD 2011 2014 2017
55-64 8,6% 13,5% 14,9%
65-74 6,9% 10,6% 9,4%
+74 4,5% 6,9% 8%
TOTAL 12,7% - 15,3%

Fuente: Demo [Internet]. Dgt.es. 2021 [cited 4 April 2021]. Available
from: https://www.dgt.es/revista/num252/mobile/index.html#p=63
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Medication or medication
class

ANEXO III: Cambios de los Beers Criteria en 2019

| Recommendation; rationale (changes fo the 2015 criteria)

Anticholinergics

First-generation antihistamines

Avoid; clearance reduced with advanced age, and tolerance develops when used as hypnotic; risk of confusion,
dry mouth, constipation, and other anticholinergic effects or toxicity

Antiparkinsonian agents {benztra-
ping, trihexyphenidyl )

Avnid: not recommended for prevention of extrapyramidal symptoms with antipsychotics

Antispasmodics

Avoid; high anticholinergic and uncertain effectivensss

Anfithrombotics

Dipyridamole, oral short-acting

Avoid: may cause orthostatic hypotension, and more effactive alternatives available; | V. form acceptable to use in
cardiac stress festing

Anfi-infective

Nitrofurantoin

| Awoid in individuals with CrCL < 30 mL/min or long-term suppression; potential for pulmonary toxicity, hepato-
| taxicity, and peripheral neuropathy, especially with long-term use

Gardiovascular

Peripheral alpha-1 blockers for freat-

Awoid use as anfihypertensive; high risk of orthostatic hypotension and associated harms, especially in older

ment of hypertension adults
Central-alpha agonists Avoid clonidine as first-line anfihypertensive. Avoid other CNS alpha-agonists as listed: high risk of adverse CNS

(clonidine, guanabenz, guanfacing,

methyldopa, reserping > 0.1 mg/d)

effects; may cause bradycardia and orthostatic hypotension

Disopyramide

Avoid; may induce heart failure in older adulis because of potent inotropic action; strangly anticholinergic

Dronedarone

Avoid in individuals with permanent atrial fibrillation or severe or recently decompensated heart failure; worse
outcomes have been reported in patients who have permanent atrial fibrillation or severe or recently decompen-
sated heart failure

Digoxin for first-line treatment of
atnal fibrillation or heart failure

AYDNd 1N die conirol agent 3 ne therapy for Jira 1] alio AV0Id & -lINE [NErap or Nes d g
If used. avoid dosanes » 0.125 mafd. Atrial fibrillation: should not be used as first-line because there are saferand
more effective alternatives for rate control supported by high-qualify evidence. Heart failure: evidence for benefits
and harms of digoxin is conilicting and of lower guality; most but not all of the evidence concerns use in HFFEF. There
is strong evidence for ofher agents as first-ling therapy to reduce hospitalizations and mortality in adults with HFrEF.
Decreased renal clearance of digoxin may lead to increased risk of toxic effects. Further dose reduction may be
necessary in those with Stage 4 or 5 chronic kidney disease.

Nifedipine, immediate release

Avmd pnlennal far hypnlensmn nsk Df plwpﬁaﬂnq rrumr.ardlal |s-r.l1emla

Amiodarone

Ay g 5 i icula
ggemonﬁ-{ eﬂectlue for malmammu smus rmrlhm IJln has gleatenoxlcmes than mher ant|an|1ythm|cs used in
afrial fibrillation

Ch3

Antidepressants, along or in com-
bination (amitriptyline, amoxapine,
clomipramine, desipramine, doxepin
> mg/d, imipramine, nortriptyline,
paroxeting, protriptyling, trimipra-
ming}

Awoid: high anticholinergic, sedating, and cause orthostatic hypotension

Antipsychotics, first {conventional)
and second (atypical) generation

enia. bipolar disorder. or for shori-ferm use as antiemetic during chemathera

oid, Exc hren .
|m:reasad risk of cerebrovascular accident and greater rate of cognitive decling and mortality in persons with
dementia; avoid for behavioral problems of dementia or delirium unless nonpharmacological options have failure
or are not possible and the older adult is threatening substantial harm to salf or others

Barbiturates

Avoid: high rate of physical dependence. talerance to sleep benefits, greater risk of overdose at low dosages

Benzodiazepines (short, intermedi-
ate, and long-acting)

Awoid; older adults have increased sensitivity to and decreased metabolism with long-acting agents; increased
risk of cognitive impairment, delirium, falls, fractures, and motor vehicle crashes; may be appropriate for seizure
disorders, rapid eye movement sleep behavior disorder, benzodiazeping withdrawal, ethanol withdrawal, severs
generalized anxiety disordar, and periprocedural anesthesia

Meprobamate

Avoid: high rate of physical dependence and sedating

Nonbenzodiazepine, benzodiazepine
receptor agonist hypnotics (2
drugs)

Awoid; adverse events similar to those of benzodiazepines in older adults; increased emergency department
visits/hospitalizations; motor vehicle crashes; minimal improvement in sleep latency and duration

Ergoloid m Avoid; lack of efficacy
Elnn:nne

Androgens I indi 3 5. potential for cardiac problems;
cuntra| ndu:aled in men wlth prcrslale cancer

Desiccated thyroid ﬁ.\'.l:lul. Ccancems about cardlac efler:ts

Estrogens with or without 2 i I 2 2

progestins menl of dygﬂaleuma, rﬂcurrentluwer unnaw llact |nfecl|nns and mher uaglnal sgln p_toms carcmogenlc polen—
tial; Iack of cardio and cngmllue protectlon

Growth hormone

A — atients digan : o
body cumnmunun |s small aml aswuatml wrth edema anmalgla camal tunnel sym:lmme gynecumastla. and
impairad fasting glucose

Insulin, sliding scale {inswlin
regimens comtaining only short- or
rapid-acting insulin dosed according
to corent biood glucose levels
without concurent wse of basal or

Avoid; higher risk of hypoglycemia without improvement in hyperglycemia management regardless of care sai-
ting

long-acting insuiim)
Mepgestrol Avoid: minimal effect on weight with increased risk of thrombotic events and possibly death in older adults

Sulfonylureas, long-acting (chior-
propamide, glimepiride, glyburide)

Avoid; chlorpropamide: long half-life and can cause prolonged hypoglycemia and SIADH; glimepiride and gly-

buride: higher risk of severe prolonged hypoglycemia
Gl

Metoclopramide Avoid, unless for gastroparesis with duration o 208, Can cause extrapyrami-
dal effects, including tardive dyskinesia

Mineral oil, given orally Avoid: potential for aspiration and adverse effects

PPls .&w:m y:heduled use for>£- weelcs unless rnr high-| nslc patients, ergsive esnghamus Barrett's esophanitis. patho-

demonstrates 3 3 eatment; risk of Clostridium difficile
|nfect|un Iwne Inss and lmtures
Pain medications
Meperidine Avoid; not effective in dosages commonly used and has a higher risk of neurctoxicity, including delirium, than

uther upmn:ls

COX nonselective NSAIDs, oral

Bg £ i in_
creasad nsk of GI hleadlng ur peptll: uluzr El|sease in h|gh nskgruuus |nclun| rlg thnse > ?5 yaars ur tam ng oral or
parenteral corticosteroids, anticoagulants, or antiplatelet agents; can increase blood pressure and induce kidney
injury

Indomethacin,
ketorolac, includes parenteral

Avoid: increased risk of GI bleeding/peptic ulcer disease and acute kidney injury; indomethacin is more likaly than
other NSAIDs to have adverse CNS effects

Skeletal muscle relaxants

Avoid; poorly tolerated by obder adults because some have anficholinergic adverse effects, sedation, and
increased risk of fractures

Genitourinary

Desmopressin

| Avoid for freatment of nocturia or noctumnal polyuria; high risk of hyponairemia
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Medication or medication class

| Recommendation; rationale (changes to the 2015 criteria)

Cardiovascular

Heart failure {cilostazol, nondihydropyridine CCBs, NSAIDs, COX-2
inhibitors, thiazolidinediones, dronedarone)

Avoid: cilostazol; potential to increase mortality

Avoid in HFrEF: nonditydropyridine CCBs; may promete fluid retention andfor

exacerbate heart failure

Use with c:u.'rmn in paaenzs with asymptomatic heart failure; avoid in patients with
- NSAIDs, COX-2 inhibitors, and thiazolidinediones (may

promote fluid retention andfor exacerbate heart failure); dronadarone (potential

to increase mortality)

Syncope (AChEls, nonselective peripheral alpha-1 blockers, tertiary
TCAs, antipsychotics [chlorpromazine, thioridazine, olanzapine])

Avoid; AChEls cause bradycardia; nonselective peripheral alpha-1 blockers cause
orthostatic blood pressure changes; terfiary TCAs and antipsychotics increase
risk of orthostatic hypotension and bradycardia

CNS

Delirium {anticholinergics, antipsychotics, benzodiazepines, cortico-
steroids, H2-receptor antagenists, meperidine, Z drugs

Avoid; potential of inducing or worsening delirium; avoid antipsychotics for
behavioral problems of dementia andfor delirium unless nonpharmacological op-
tions have failed or are not possible and the older adult is threatening substantial
harm to self or others; antipsychotics are associated with greater risk of cerebro-
vascular accident and mortality in patients with dementia

Dementia or cognitive impairment {anticholinergics, benzodiaz-
epines, Z drugs, antipsychotics used chronically and “as needed”™)

Avoid; adverse CNS effects; avoid antipsychofics for behavioral problems of
dementia and’or delirium unless nonpharmacological options have failed or are
not possible and the older adults is threatening substantial harm to self or others;
antipsychotics are associated with greater risk of cerebrovascular accident and

History of falls or fractures (antiepileptics, antipsychotics, benzodi-
azepines, £ drugs, antidepressants [TCAs, 55RIs, SNRIs], opioids)

mnrtallty in pallents wnh dementla

ng ufa;:ule m may nauu ata.ua |mpajred psychnmumrfunntlu-n s;mmpe
additional falls

Parkinson disease (anfiemetics [metoclopramide, prochlorperazing,
promethazing], all antipsychofics except quetiapine, clozapine, and
pimavanserin)

Avoid; dopamine-receptor antaganists with potential to worsen parkinsonian
symptoms

History of gastric or duodenal ulcers {aspirin > 325 mg/d, COX-2 non-
selective NSAIDs)

1';I£I]L may eacacerbale exlsllng UlCErs or Cause newy addltlunal ulcets

Kidney/urinary fract

Chronic kidney disease stage 4 or higher, GrCL < 30 mL/min
(NSAIDs)

Avoid; may increase risk of acute kidney injury and further decline of renal func-
tion

Urinary incontinence in women (oral and transdermal esirogen,
peripheral alpha-1 blockers)

Avoid in women; oral estrogen: lack of efficacy
Peripheral alpha-1 blockers: aggravafion of incontinence

Lower urinary tract symptoms, benign prostatic hyperplasia
(strongly anticholinergic drugs, except antimuscarinics for urinary
incontinence)

Avoid in men; may decrease urinary flow and cause urinary retention

Drug—drug interaclions

RAS inhibitor or potassium-sparing diuretics and another RAS
inhibitor

Avoid routine wse in those with chronic kidney disease stage 3a or higher;
increased risk of hyperkalemia

Opioids and benrodiazepines

Avoid: increased risk of overdose

Opioids and gabapentin, pregabalin

Avoid: increased risk of severe sedafion-related adverse evenis (respirafory
depression and death)

Anticholinergic and anticholinergic

Avoid: increased risk of cognitive decline

Antidepressants (TCAs, S5RIs, and SNRIs), antipsychotics,
antiepileptics, benzodiazepines, Z drugs, and opioids plus any
combination of three or more of these CNS-active drugs

Avoid total of three or more CNS-active drugs;
All: increased risk of falls
Benzodiazepines and Z drugs: increased risk of fracture

Corticosteroids (oral or parenteral) plus NSAIDs

Avoid; increased risk of peptic ulcer disease or Gl bleading

Lithium plus ACEls or loop diuretics

Avoid; increased risk of lithium toxicity

Peripheral alpha-1 blockers plus loop diuretics

Avoid in older women; increased risk of urinary inconfinence

Phenytoin plus TMP-SMX

Avoid; increased risk of phemyioin toxicity

Theophylline plus cimetidine or ciprofloxacin

Avoid; increased risk of theophylline foxicity

Warfarin plus amiodarone or ciprofioxacin or macrolides (except
aritfhromycin) or TMP-5MX or NSAIDs

Fuente: Fixen PharmD BCGP BCPS

adults. 2019 Nov 1,;25(11):42-54.

Avoid when possible; increased risk of bleeding

D. 2019 AGS Beers Criteria for Older
[cited 4 April 2021] Available from:

http://dx.doi.org/10.1016/j.ptdy.2019.10.022
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ANEXO IV: Criterios STOPP/START

Tabla 2

Criterios STOPM: herramienta para la deteccidn de prescripciones potendalmente
inapropiadas en personas mayores. Las siguientes prescripciones de medicamentos
son potendalmente inapropiadas en personas de 65 o mas afnos

A Sistema cardiovascular

1. Digoxina a dosis superiores a 125 pgfdia a largo plazoe en presencia de
insuficiencia renal" (qumento del riesgo de intoxicacian)

2. Diuréticos de asa para los edemas maleolares aislados, sin signos clinicos de
insuficiencia cardiaca (no hay evidencia de su eficocia; los medios compresiwes
s0m normalmente mids apropidas)

3. Diuréticos de asa como monoterapia de primera linea en la hipertension (existen
alternativas mds seguras y efectivas)

4. Diuréticos Haridicos con antecedentes de gota (pueden exacerbar o gota)

5. Bloqueadores beta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar ohstructiva
crinica (riesgo de broncoespasmo)

6. Bloqueadores beta en combinacidn con verapamilo (resgo de blogueo cardioco
sintomdtico)

7. Uso de diltiazem o verapamilo en la insuficiencia cardiaca grado m o w de la
NYHA (pueden empeorar lo insuficencia cardioca)

8. Antagonistas del calcio en el estrefiimiento crinico (pueden ggraovar el
estrefiimiento)

9_Uso de la combinaciin de AAS y warfarina sin antagonistas H; (mocepto
cimetidina por su interaccidn con los anticoagulantes) o [BF (alto riesgo de
hemorragia digestiva).

10. Dipiridamol como monoterapia para la prevencion cardiovasoular secundaria
(sim evidencia de eficocin)

11. AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin antagonistas Hy o IBP
[riesgo de hemormogia)

12, AAS a dosis superiores a 150 mg dia (mmento del riesgo de sangrodo, sin
evidencia de una mayor eficacia)

13. AAS sin antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica o un antecedente oclusivo arterial (no indicoda)

14. AAS para tratar un mareo no claramente atribuible a enfermedad
cerebrovascular (no indicoda)

15. Warfarina para un primer episodio de trombosis wenosa profunda no
complicado durante mds de 6 meses (no se ho demostrodo un beneficio
adicional)

16. Warfarina para una primera embaolia de pulmén no complicada durante mas de
12 meses (mo se ke demostrodo beneficio)

17 AAS, clopidogrel, dipiriddamol o warfarina con una enfermedad hemorragica
concurrente (alto resgo de sangrado)

B. Sistrma nervioso central y psicofirmacos

1. ATC con demencia (riesge de empecramiento del deterione cognitivo)

2_ATC con glascoma (posible exacerbacion del glascoma)

3. ATC con trastornos de la conducdin cardiaca (efectos progrmitmicos])

A. ATC con estrefiimiento (probable empeoramiento del estrefiimisnto)

5. ATC con un opidceo o un antagonista del calcio (riesgo de estrefiimiento gnove)

6. ATC con prostatismo o con antecedentes de retencidn urinaria (resgo de
retencidn wrinaria)

7. Uso prolongado (Le. mis de 1 mes) de benzodiazepinas de vida media larga
[como clordiazepiecido, flurazepam, nitrazepam, dorazepato) o
benzodiazepinas con metabolitos de larga accidn (como diazepam) (riesge de
sedociin prodongodo, confision, trastormos del equilibrio, caidoes)

&. Uso prolongado (ie. mds de 1 mes) de neurolépticos comao hipndticos a largo
plazo (riesgo de confusién, hipotension, efectos extropiramidales, coidas)

4. Uso prolongado de neurolépticos (ie. mis de 1 mes) en el parkinsonismo (es
probable que empeoren los sintomas extropiramidales)

10. Fenotiazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajor ef umbral comvulsivo)

11. Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
neurclépticos (riesgo de toxicidod anticolinérgica)

12. I5KS con antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa
(hiponatremia inferior @ 130 mmol/l no iotrogénica en los dos meses anteriores)

13. Uso prolongado (mas de 1 semana) de antihistaminicos de primera generacion,
ie_ difenhidramina, clorfeniramina, ciclizina, prometazina (riesge de sedpcidn y
efectos secundarios anticolinérgicos ).

C Si . 1

1. Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la diarrea
de causa desconocida (riesgo de retraso diagndstico, pueden agravar un
estrefiimients con digrrea por rebosamiento, pueden precipitar un megecolon
tioico en lo enfermedod inflomatorio intestinal, pueden retrasar o ouracidn en lo
Eastroenteritis no diggnosticeda)

2. Difenaxtilato, loperamida o fosfato de codeina para e tratamiento de la
gastroenteritis infecciosa grave Le. con diarrea sanguinolenta, ficbre elevada o
afectacién sistémica grave (riesge de exacerbacidn o prolongocidn de o infeccidn )

3. Proclorperazina o metodopramida con parkinsonismo (resgo de agrovamdento
del parkinsonismo)

4. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante mas
de 8 semanas (estd indicada o suspensidn o descenso de dosis muds precoz para el

Tahla 2. {continuacion )

tratamients de mantenimientofprofildctico de o enfermedmd wicerosa péptica, ko
esofagitis o la enfermedad por refluje gostroesofigico)

5. Espasmoliticos anticolinérgicos en ¢l estrefiimiento crinico (resgo de
agravamiento del estrefimiento)

D. Sistema respiratorio

1. Teofilina como monoterapia en la EPOC (existen alternativas mds seguras ¥
efectivas, riesgo de efectos adversos por el estrecho mdice tergpeutico)

2. Corticosteroides sistemicos en lugar de corticosteroides inhalados para el
tratamiento de mantenimiento en la FPOC moderada-grave (exposicion
innecesaria a los efectos secundarios a largo plazo de los corticoides sistémicos)

3. Ipratropio inhalado en ¢l glavcoma (puede agravar & glocoma)

E. Sistcma musculocsqueclético

1. AIME con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia digestiva
salvo con uso simultineo de antagonistas Hy, [BI' 0 misoprostol (riesgo de
reaparicion de la enfermedod nicerosa)

2. AIME con hipertensifon moderada-grave (moderada: 160/100 mmHg-179]

109 mmHg; grave: igual o superior a 180{110 mmHg) (riesgo de empeoramiento
de lo hipertensidn)

3. AIME con insuficiencia cardiaca (riesge de empeoramiento de o insuficdencia
cardioom)

4. Uso prolongado de AINE {mis de 3 meses) para el alivio del dolor articular leve
en la artrosis (los analgésicos sencillos son preferibles y normalmente son jgual de
eficeces para aliviar el dolor)

5. Warfarina y AIME juntos [riesgo de hemormogio digestiva)

6. AIME con insuficiencia renal crinica® (riesgo de deterioro de la funcidn renal)

7. Corticosteroides a largo plazo (mas de 3 meses) como monoterapia para la
artritis reumatoide o la artrosis (resgo de efectos secundarios sistémuicos mayores
de los corticoides )

&. AIME o colchicina a largo plazo para el tratamiento crinico de la gota cuando no
existe contraindicacion para el alopurinol (el alopurino! 5 el fdrmoco profildcticn
de primera linea en lo gota)

F. Sistema urogcnital

1. Firmacos antimuscarinicos vesicales con demencia (riesgo de mayor confusidn y
agitacidn)

2. Farmacos antimuscarinicos vesicales con glaucoma crénico (resgo de
exacerbacitn aguda del glowcoma)

3. Farmacos antimuscarinicos vesicales con estrefiimiento cronico (riesgo de
agravamiento del estrefimiento)

4. Firmacos antimuscarinicos wesicales con prostatismo crénico (riesgo die retencidn
uringria)

5. Bloqueadores alfa en varones con incontinencia frecuente, Le. uno o mas
episodios de incontinencia al dia (riesgo de polequinria y de agravamiento de lo
incontinencia)

6. Bloqueadores alfa con sonda vesical permanente Le. sonda durante mas de dos
meses (fiirmaoce ne indicodo)

G Si docri

1. Glibenclamida o clorpropamida con diabetes mellitus tipo 2 (resgo de
hipogluremia prolongada)

2 Bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia, i.e. 1 o mis episodios al mes (riesgo de enmascaramiento de los
sintomas de hipoglucemia)

3. Estrogenos con antecedentes de cancer de mama o tromboembolisme venoso
{mumento del riesgo de recormeniia))

4. Estrégenos sin progestigenos en mujeres con (tero intacto (riesgo de cancer de
endometrio)

H. Firmacos que afectan negati
caidas en los altimos tres meses)

1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden redudr el sensorio, deterioran el equilibrio)

2. Meurolépticos (pueden cousar disproxia de la marcha, parkinsonismo )

3. Antihistaminicos de primera generacion (sedantes, pueden reducir el sensorio)

4. Vasodilatadores de los que se sabe que pusden causar hipotension en aquéllos
con hipotensidn postural persistente, e descenso recurrente superior a
20mmHg de la presidn sistlica (resgo de sincopes, coidaes)

5. Dpidcens a largo plazo en aquéllos con caidas recurrentes (nesgo de somnolencia,
hipotensidn postural, vértige)

L Analeis

1. Uso a largo plazo de opiaceos potentes, ie. morfina o fentanilo, como
tratamiento de primera linea en el dolor leve a moderado (inobservancia de la
escalera analgésica de la OMS)

2 Dpidceos regulares durante mas de dos semanas en aquéllos con estrefimiento
crimico sin uso simultineo de laxantes (riesgo de estrefiimiento grove )

3. Opidceos a largo plazo en la demendia, salvo cuando estin indicados en cuidados
paliativos o para ¢l manejo de un sindrome doloroso moderadofgrave (riesgo de
empeoramiento del deterioro cognitivo)

a los prog a caerse (1 o mis
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Tabla 3

Criterios START*: herramienta para llamar la atencibn del médico sobre
tratamientos indicados vy apropiados, Estos medicamentos debe ser considerados
en personas de 65 0 mas anos que tengan las siguientes enfermedades, cuando no
exista contraindicacidn para su uso

A. Sistema cardiovascular

1. Warfarina en presencia de una fibrilacion auricular cronica

2, AAS en presencia de una fibrilacidn auricular crénica, cuando la warfarina esté
contraindicada pero no lo esté el AAS

3. AAS o clopidogrel con antecedentes bien documentados de enfermed ad
arteriosclerdtica coronaria, cerebral o arterial periférica en pacientes en ritmo
simusal

4, Tratamiento antihipertensivo cuando la presidn arterial sisthlica sea
normalmente superior 2 160 mmHg

5. Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad arteri osclerdtica
coronaria, cerebral o arterial periférica, cuando la simacion funcional sea de
independencia para las actividades bisicas de la vida diariay la esperanza de
vida superior a 5 afios

6. IECA en la insuficiencia cardiaca crdnica

7. 1ECA tras un infarto agudo de miocardio

8. Bloqueadores beta en la angina crinica estable

B. Sistema respiral orio

1. Agonista beta-2 o anticolinérgico inhalado pautado en el asma o la EPOC leve a
moderada

2, Corticosteroide inhalado pautado en el asma o la EPOC moderada a grave,
cuando la FEV1 es inferior al 50%

3. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la insuficiencia respiratoria dpo 1 (p02
<8,0kPa [60 mmHg), pCO; <65 kPa [49 mmHg]) o tipo 2 (p0O, <8,0kPa [60
mmHg], pC0; =6,5 kPa [49 mmHg]) bien documentada

C. Sistema nervioso central

1. Levodopa en la enfermedad de Parkinson idiopitica con deterioro funcional
evidente y consecuente discapacidad

2, Antidepresivos en presencia de sintomas de presivos moder ados a graves durante
al menos tres meses

. Sistema gastrointestinal

1. Inhibidores de la bomba de protones en la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico grave o la estenosis péptica que precise dilatacidn,

2, Suplementos de fibra en la diverd culosis sintomdtica crinica con estrefiimiento

E. Sistema musculoesquelético

1. Farmacos antirreumdticos modificadores de la enfermedad en la artritis
reumatoide moderada a grave activa de mas de 12 semanas de duracion

2, Bifosfonatos en pacientes que reciben corticosteroides orales a dosis de
man teni miento

3. Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida
(evidencia radiologica o fractura por fragilidad previa o cifosis dorsal
adquirida)

E. Sistema endocrino

1. Metformina en la diabetes mellitus ripo 2 + sindrome metabdlico (en ausencia de
insuficiencia renal)®

2. 1ECA 0 (ARA-2) en la diabetes con nefropatia, i.e. proteinuria franca en el
sistematico de orina o microalbuminuria [ =30 mg/24 h) + insuficiencia renal
en la bioguimica

3. Antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas
factores mayores de riesgo cardiovascular (hipertension, hipercolesterolemia,
consumo de tabaco)

4, Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o mds factores mayores de
riesgo card iovascul ar

Fuente: Delgado Silveira E, Mufioz Garcia M, Montero Errasquin B, Sanchez
Castellano C, Gallagher P, Cruz-Jentoft A. Prescripcidén inapropiada de
medicamentos en los pacientes mayores: los criterios STOPP/START.

Revista Espafola de Geriatria y Gerontologia [Internet]. 2009 [cited 4 April

20211;44(5):273-279. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-
revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X09001310
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ANEXO V: Medication Appropriateness Index (MAI)

Medication Appropriateness Index

To assess the appropriateness of the drug, please answer the following guestons and circle

Patient Tk Evaluator
Dz Code Dimg
the applicable rating:
1. Is there an indication for the dmg?
Conuments:

]

. Iz the medication effective for the
condition?

Comments:
. Is the dosage correct?

Comments:

4. Are the directions correct?

9

Conmments:
. Are the directions practical?

Conmments:
. Are there clinically significant dmg-
drig interactions?

Comments:
. Are there clinically significant dmg-
disease/condition interactions?

Comments:
. Is there unnecessary duplication with
other diuz(s)?

Conments:
. Is the duration of therapy acceptable?

Comments:

10. Is this drug the least expensive

alternative compared to others of
equal utility?

Comments:

A cC

Indicated Not Indicated
A C

Effective Ineffective
A CHorC-
Comrect Incorrect

A C

Cormrect Incorrect

A C

Practical Impractical
A cC
Insignificant Significant
A C
Insignificant Significamnt
A C
Necessary Unnecessary
A cC
Acceptable Not acceptable
A C

Least Most
EXpensive eXpensive

Z
DK

Z

DE

Z
DK

Fuente: Use of the Medication Appropriateness Index [Internet].
Hgsc.govt.nz. 2019 [cited 4 April 2021]. Available from:
https://www.hgsc.govt.nz/assets/Medication-Safety/prescribing-toolkit/Use-

of-the-Medication-Appropriateness-Index.pdf
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ANEXO VI: Tabla de recursos materiales y humanos

RECURSOS PRECIO
CANTIDAD TOTAL €
MATERIALES UNIDAD €
Posters divulgativos 100 0,3 30
Folios Din A4 Paquete de 500 - 3
Boligrafos 50 0,20 10
Inmobiliario Segun el aula
Ordenador 1 0 0
Proyector 1
Mini folleto
100 0,04 4
informativo (2 folios)
Encuestas de
) 100 0,02 2
evaluacion inicial/final
Encuestas de
) 100 0,02 2
satisfaccion
Pastilleros 30 11,99 359,7
RECURSOS ,
CANTIDAD €/SESION TOTAL
HUMANOS
Enfermera 2 40 240

Presupuesto total: 650,7 €

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VII: Encuestas de conocimientos pre-post programa

1. éLos farmacos tienen los mismos efectos adversos en todas las

personas?
si NO

2. ¢Es correcto tomar medicacidn que le fue prescrita hace tiempo y ya

dejé de tomar?
si NO
3. ¢Sabe para qué sirve la medicacion que toma?

Si NO

4. Cuando tiene dudas con su medicacidn éa quién le suele preguntar?
FAMILIARES AMIGOS PROFESIONALES

5. ¢éSuele tomar medicacidon que no le haya sido prescrita? Si la respuesta

es Si, indique qué medicamentos y por qué los tomo.

Si NO

6. ¢Se organiza la toma de medicacién de forma regular?
si NO

7. éCree que es peligroso dejar de tomar alguno de sus medicamentos

pautados?
si NO
Fuente: Elaboracién propia

La evaluacién se elaboraréa tomando como respuestas correctas las
siguientes: 1 (NO) / 2 (NO) / 3 (SI) / 4 (Profesionales) / 5 (NO) / 6 (SI) /
7 (SI)

Puntuacion total: __ / 7

Porcentaje de aciertos: / 100%
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ANEXO VIII: Encuesta de satisfaccion

Rodee la opcidn que se corresponda con su nivel de satisfaccion, teniendo

en cuenta que:

e 1
e 5

Nada de acuerdo

Muy de acuerdo

1. La informacidn recibida en el programa ha sido Gtil para mi vida diaria

1 2 3 4 5

2. He aprendido informacidn nueva
1 2 3 4 5

3. El tiempo asignado a cada sesién ha sido el correcto
1 2 3 4 5

4. Las sesiones han sido entretenidas
1 2 3 4 5

5. Las enfermeras han resuelto mis dudas durante las sesiones
1 2 3 4 5

6. Recomendaria el programa a mas personas
1 2 3 4 5

Sugerencias:

Fuente: Elaboracion propia
Puntuacién total: __/ 30

Porcentaje de satisfaccion: / 100%
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ANEXO IX: Desarrollo de la sesion n© 2

Al inicio de esta sesion, se dejaran unos minutos para la resolucién de dudas

que tengan los participantes.

Posteriormente la sesién se dividira en dos partes. La primera de ellas
consistira en la identificacion de la funcidén, a grandes rasgos, que tienen los
medicamentos que los participantes tienen pautados. Esto se realizara con la
ayuda de las hojas de prescripcidn que se les solicitard que traigan a esta

sesion, y de las enfermeras que dirigiran la sesion.

La segunda parte consistira en una exposicion educativa sobre la importancia
de evitar el acimulo de medicamentos fuera de prescripcidon o caducados, y

como identificarlos en sus hogares.

Por ultimo, se volveran a dejar unos minutos para contestar las posibles

dudas que hayan surgido.

Tabla descripcion de la sesion n° 2

Sesion n° 2: ¢Para qué sirve este medicamento?

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA MATERIAL TIEMPO
Resolucién de dudas Aclarar las du_das que Preguntas y ) 10 min
tengan los asistentes respuestas
Identificacién de la Mejorar los conocimientos Asociar cada Hoja de
funcion de los sobre la medicacién que medicamento prescripcion de 35 min
medicamentos cada paciente tiene pautada | con su funcién cada paciente
] Fomentar una medicacion Ordenador
Presentacion sobre responsable
los peligros del Charla Proyector .
acimulo de Educar sobre los riesgos informativa . 35 min
medicamentos que tiene el acimulo de Presentacion
medicamentos Power Point
Resolucién de dudas Aclarar las dudas que hayan Preguntas y ) 10 min

surgido durante la sesién

respuestas

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO X: Desarrollo de la sesion n° 3

En esta Ultima sesién se volvera a dejar los minutos iniciales para la

resolucién de dudas.

Posteriormente se ensefiard a los asistentes a organizar la toma de
medicacién con la ayuda de pastilleros semanales. En primer lugar, se les
pedira que traten de organizarla en un folio, dividido en cada uno de los siete
dias de la semana y por ingestas (desayuno, comida, merienda y cena),
segun ellos las tomen normalmente. Posteriormente, y tras la revision por las
enfermeras encargadas de la sesion, se realizara la organizacién de la
medicacién, que previamente se les habra solicitado que traigan a esta
sesion, en los pastilleros que se les facilitara a cada paciente, y se propondra
una metodologia y estrategias para seguir en sus domicilios con la finalidad
de que esta actividad se vuelva una rutina semanal, proponiendo, por
ejemplo, los domingos después de cenar como un buen momento para la

organizacion de la medicacidén de la semana siguiente.

Por ultimo, se volveran a repartir los mismos test de conocimientos basicos
que se entregaron en la primera sesién, para evaluar si el programa ha
resultado realmente atil y didactico. Y también se les pedira a los asistentes

que rellenen una encuesta de satisfaccion sobre el programa. (ANEXO VIII)

Tabla descripcion de la sesion n° 3

Sesion n° 3: Organiza tu medicacion

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA MATERIAL TIEMPO
Resolucién de dudas Aclarar las du_das que Preguntas y respuestas - 25 min
tengan los asistentes
o Fomentar la rutina de . Org:anizar a Papel v boli
Organizacion de la ., medicacién pautada de apel'y bol .
- una buena gestion de 45 min
medicacion Z forma semanal en Pastill
la medicacion . astilleros
pastilleros
Test de Evalgar el nivel de Test de
o conocimientos de los o .
conocimientos . Test en papel conocimientos 10 min
. asistentes tras el . .
finales basicos
programa
Encuesta de Congcer e_I,grado de Encuesta de .
satisfaccion de los Encuesta en papel 10 min

satisfaccion

asistentes

satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia
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