Rincén cientifico

COMUNICACIONES

R. Arenal Candanedo
M. Herrero Montes
A. Saiz Sdnchez

Enfermeros.

Correspondencia:

Manuel Herrero Montes

C/ Juan José Pérez del Molino, 20 A, Entresuelo lzquierda
39006 Santander. (Canrtabria)

e-mail: manuhe@teleline.es

Guia de autoadministracién de
firmacos adaptada a ancianos

Guide for drug administration
adapted for the elderly

Comunicacién presentada en el 1° Congreso Iberoamericano de En-
fermerfa Geridtrica y Gerontolégica. VI Jornadas Nacionales de la So-
ciedad Espafiola de Enfermerfa Geridtrica y Geronrolégica. Logrofio.
Espana. Abril, 2000.

RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida de la
poblacién supone una pluripatologia en la
mayoria de los ancianos, lo cual conlleva un
mayor consumo de firmacos, lo que dificulta el
correcto seguimiento del régimen terapéutico
debido a las caracteristicas de esta poblacién.
Como profesionales de enfermerfa tenemos la
responsabilidad de buscar soluciones
innovadoras y dtiles que nos permitan abordar
este problema.

Consideramos necesario elaborar una gufa de
autoadministracién de firmacos ttil y sencilla
para el anciano y/ o su familia. Para ello
realizamos una revisién bibliogrifica exhaustiva.
Asimismo el disefio y construccién de la guia se
ha llevado a cabo teniendo en cuenta las
peculiaridades del anciano y los problemas que
suelen padecer.

La gufa consta de una hoja de autoadministracién
en tamano DIN-A3, incluyendo la informacién
necesaria para la correcta toma de medicacién, y
completdndose con una hoja de autorregistro en la
que el anciano llevard un control horario de su
fratamiento.

SUMMARY

The increase of life expectancy means a
pluripathology for most of the old people, which
requires a bigger consumption of medicines,
hindering the correct pursuit of the therapeutic
regime due to this population characteristics.

As professional nurses we are responsible of
innovating and useful solutions for this problem.
We consider necessary to elaborate a useful and
simple guide of medicines self-administration for
old people and/ or their family. We have fulfilled
an exhaustive bibliographical research.

Likewise, the guide design and development has been
carried out taking into account the peculiarities of
old people and their most usual diseases.

The guide consists of one DIN-A3 sheet about
self- administration, including the necessary
information for the correct dose of medication, and
it is completed with a self-registering sheet in
which the old person will keep a time control of
his/ her treatment.

The guide is designed with colours, simbols, letters
language and size appropriated so it is
understandable for the user.
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La gufa estd disenada con colores, simbolos,
letra, lenguaje y tamano adecuado para ser
comprensible al usuario.
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INTRODUCCION

En los tltimos afios, los cambios producidos
en la poblacién geridtrica, tanto a nivel social,
econémico, politico y cultural, han traido con-
sigo una nueva concepcién de los cuidados en el
anciano. La enfermeria, como ciencia que se ocu-
pa de los cuidados de las personas, empieza a ju-
gar un papel relevante en el proceso de enveje-
cimiento.

Los nuevos avances en el campo de la farma-
cologfa clinica y la aplicacién de éstos en los di-
ferentes 4mbitos, tanto hospitalarios como do-
miciliarios, conllevan, ante todo, en el paciente
geridtrico una polifarmacologfa. En datos referi-
dos a la ciudad de Santander, el 75,9% de los
hombres y un 79,4% de las mujeres mayores de
65 afos consumian algin tipo de preparado far-
macolégico (1). Otros estudios referidos a dife-
rentes poblaciones espafolas muestran que el an-
ciano no institucionalizado consume entre 2 y 4
firmacos al dfa (2-5). Si suponemos que al me-
nos de cada firmaco se tomen dos tomas, nos
podemos hacer una idea del nimero de pastillas,
comprimidos, etc. que tienen que ingerir a lo lar-
go del dia.

Desde nuestra perspectiva, como profesiona-
les de Enfermeria, entendemos que una de nues-
tras principales funciones es la Educacién para
la Salud a la poblacién a la que prestamos cui-
dados. El profesional enfermero dentro de su
campo de conocimientos y, por medio del desa-
rrollo de su rol interdependiente, es el encarga-
do de la administracién de medicamentos pres-
critos (6). Entendemos esta actividad no sélo
como la tarea de proporcionar el firmaco al pa-
ciente, sino que ello implica, también, una va-
loracién previa a la administracién, vigilancia de

la aparicién de efectos adversos, la adapracién
del régimen terapéutico al estilo de vida del
usuario, etc. (7).

En el momento en el que se produce el alta
del anciano, éste o su familia tienen que hacer-
se responsables de sus cuidados y en este caso
concreto de la adecuada cumplimentacién del
tratamiento farmacolégico.

Conscientes de que el adecuado seguimiento
de régimen terapéutico requiere de una infor-
macién clara y sencilla que facilite su com-
prensién y manejo especialmente en el caso de
la poblacién anciana por las peculiaridades que
ésta entrafia, nos planteamos la necesidad de
desarrollar un trabajo cientifico, cuyo objetivo,
estd dirigido a la elaboracién de una guia de
administracién de fdrmacos, cuya finalidad
esencial es fomentar la independencia del pa-
ciente anciano, o en su defecto, sino fuera po-
sible por las condiciones de su enfermedad,
ofrecer a la familia un instrumento 4gil y com-
prensible.

OBJETIVO

Elaborar una gufa de autoadministracién de
firmacos que sea util y sencilla para el anciano
y/ o su familia.

METODOLOGIA

Revisién bibliogrdfica exhaustiva. Asimismo
el disefio y construccién de la gufa se ha lleva-
do a cabo teniendo en cuenta las peculiaridades

del anciano y los problemas que suelen padecer
(8-11).
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EXPLICACION DE LA GUIA

La hoja que proponemos para la autoadminis-
tracién de fdrmacos en los ancianos, es de ta-
mafio DIN-3, consiste en 7 columnas y 8 filas
destinada cada una de las filas a un firmaco. En
mitad de la hoja hay una fila en la que se vuel-
ve a escribir el horario, se considera necesario la
inclusién de esta fila debido a las dimensiones
de la hoja, ya que facilita al anciano la visién de
las horas de toma (Fig. 1).

La primera columna se reserva para el nombre
del firmaco.

La segunda columna contiene los dias de la se-
mana en que se debe tomar el medicamento.

La tercera columna es el horario, esta co-
lumna se divide a su vez en 8 subcolumnas
destinadas cada una de ellas a cada una de las
horas del dia en las que el paciente debe to-
mar la medicacién, siendo estas: 6 h, Desayu-
no, 12 h, Comida, Merienda, Cena Antes de
dormir y 24 h. Siendo estas y no otras por ser
las mds habituales en la administracién de me-
dicacién y ademds porque se puede asociar la
toma del firmaco a alguna actividad de la vida
diaria. Se deberd adaptar en la medida de lo
posible el tratamiento a este horario procu-
rando concentrar las tomas en las horas de las
comidas (12). En las celdas donde estdn escri-
tas las horas de toma de medicacién se inclu-
ven una serie de representaciones graficas que
expresan de forma visual el significado de las
horas y de las abreviaturas empleadas, asi por
ejemplo:

En la columna de las 6 h se acompafia con el
dibujo de un despertador, a las 12 horas pone-
mos un sol, a la hora de dormir una cama...

La cuarta columna tiene por titulo SE TOMA
CON..., en ella indicaremos con que se debe to-
mar el firmaco, alimentos, un vaso de agua, zu-
mos...El motivo de la inclusién de esta columna
es la preocupacién que percibimos en los pa-
cientes geridtricos acerca del modo en que deben
romar la medicacidn.

La quinta columna se titula SIRVE PARA...,
en ella se describird las indicaciones principales
del medicamento. Esto, ademds de clarificar el
motivo de la toma, sirve como refuerzo en se-
guimiento de tratamientos de tipo crénico cuyos

e — e e er——

FARMACO | Dlas HORARIO SE | SIRVE | PUEDE | ¥
DE LA T I ¥ TOMA § PARA. JUAUSAR.. JADEMAS.
aap] 6 | De [12h Co  Me | Ce | Dor| 24h | 1A

6h De [12h (Co Me Ce Dor (24h

De= Desavuny i Com Comida Me= Mericnda  Ce=Cena ¥ Dar= Dummr

Fig. 1. Interior de la guia.

efectos no son percibidos a corto plazo y que
presentan claro riesgo de abandono (13).

La sexta columna se titcula PUEDE CAU-
SAR..., en ella indicaremos los efectos secunda-
rios mds importantes o mds frecuentes que pue-
de causar el firmaco. De la inclusién de esta
columna extraemos 2 claras ventajas: por un lado
que el anciano identifique la posible alteracién
como un efecto secundario y no como una agra-
vamiento de su patologia de base y por otro lado
conseguimos que identifique los signos de alar-
ma que deben llevarlo a contactar con un profe-
sional sanitario (14).

La séptima columna se titula Y ADEMAS...,
en ella se incluirdn todos aquellos aspectos inte-
resantes en la administracién del firmaco y que
no se pueden encajar en ninguna de las colum-
nas anteriores, asi por ejemplo en aquellos fdr-
macos cuya absorcion se vea alterada por la in-
gesta de alimentos podemos aclarar si deben
tomarse antes, durante o después de las comidas.

A partir de ahora, pasamos a describir la ma-
nera de utilizar la hoja. Cada una de las cajas de
los medicamentos llevard una pegatina de un de-
terminado color, a ser posible utilizaremos colo-
res ficilmente distinguibles por parte del ancia-
no. La fila correspondiente a cada firmaco serd
rellenada con el color que lleve en la pegatina de
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HOJA
I DE
AUTO- ADMINISTRACION
DE
FARMACOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

N DE HISTORIA:

N°DE S.S:

NOMBRE DEL ENFERMERO/ A:

Fig. 2. Portada.

== e i

e TENGA EN CUENTA SIEMPRE LAS
SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

- SISE OLVIDA ALGUNA TOMA O SE
ENCUENTRA MAL:

= SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE
LE HA DADO SU ENFERMERO/ A.

T———

* EN CASO DE QUE NO SEPA QUE
HACER, LLAME A SU CENTRO DE
SALUD O AL 061 ( TELEFONO DE
URGENCIAS).

- NUNCA TOME MEDICAMENTOS QUE
NO HAYAN SIDO RECETADOS POR
UN MEDICO.

- LLEVE CONSIGO ESTA HOJA
SIEMPRE QUE ACUDA A CUALQUIER
MEDICO.

* TELEFONOS IMPORTANTES:

b
Y Centro de Salud:  942- 201694

¥ Urgencias: 061

Fig. 3. Contraportada.

su caja. De esta forma conseguimos que el pa-
ciente asocie el color con el fdrmaco.

Las filas se rellenan de la siguiente manera: in-
cluiremos el nombre por el que es conocido el
firmaco, sea este genérico o comercial.

A continuacién, en el espacio destinado a los
dfas de la semana se usard la palabra TODOS en
el caso que deba tomarse el firmaco todos los
dfas de la semana. De no ser asi se escribird el
nombre completo de los dias en los que se ten-
ga que producir la toma.

En el espacio destinado al horario se debe
cumplimentar de la siguiente manera: en el es-
pacio destinado a las horas en las que el indivi-

duo debe tomar el medicamento escribiremos el
nimero de pastillas o sobres que debe tomar
(1/4,1/2, 1, 2, 3...), ademds se acompanard de un
dibujo sencillo que represente la forma del com-
primido que debe tomarse, este dibujo ayuda a
la comprensién del tratamiento por parte de
aquellos ancianos que tengan dificultades en la
interpretacién de los nimeros o de las fraccio-
nes. Los espacios de aquellas horas a las que no
se tome el medicamento se tachardn para evitar
confusiones.

En el siguiente apartado, SE TOMA CON...,
escribiremos ZUMO, AGUA, LECHE... y la
cantidad de estos liquidos que se debe tomar
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(1 VASO, 1/2 VASO...). En caso de que se deba
tomar con alimentos escribiremos COMIDA.

En el apartado, SIRVE PARA... escribiremos
el nombre comin de la patologia para la cual se
toma el medicamento en términos comprensibles
para el anciano.

En el apartado, PUEDE CAUSAR..., escribi-
remos el nombre comin de los posibles efectos
adversos. Por ejemplo, VOMITOS, DOLOR DE
CABEZA...

En el apartado Y ADEMAS..., escribiremos de
manera clara todas aquellas observaciones sobre
el medicamento. Si debe tomarse o no con las
comidas y cuando, lo indicaremos de la siguien-
te manera:

* 30 minutos antes de la comida- 30 minutos
antes COMIDA.

La portada de la hoja incluye el nombre del
paciente, el nimero de historia, el nimero del
Sistema de Salud y el nombre de la enfermera/o.
(Fig. 2).

Aprovechando que la hoja es un documento
que el anciano va a guardar en su casa y que va
a tenerlo visible, en el dorso de la misma (Fig.
3)incluimos:

* Unas breves instrucciones sobre que hacer
cuando se olvida alguna toma, o si tiene algin
problema.

* Le recordamos que no debe tomar ningin
medicamento que no haya sido recetado por un
medico.

* Le recordamos que debe llevar esta hoja
cuando acuda a cualquier profesional sanita-
rio. Ademds también escribimos el nimero de
urgencias y el nimero del centro de salud.

La Hoja de Autoadministracion de Fdrmacos
va acompanada de una hoja de registro (Fig. 4).

Esta hoja estd disefiada en formato DIN-4, la
cual estd compuesta por una tabla, con 4 filas
destinadas, cada una de ellas, a un firmaco, y
10 columnas, la primera de ellas titulada “Fdr-
maco y Hora” y las 9 restantes con el fin de po-
ner dias.

Cada una de las filas se subdivide a su vez en
8 sublfilas, que se corresponden con las horas de
toma de medicacién que proponemos en la Hoja
de Autoadministracién.

La utilizacién de este autorregistro consiste en
que el paciente geridtrico marque con una “X”,
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FARMACO DIA|DIA |DIA |DIA [DIA |DIA [DIA |DIA [DIA
Y
HORA

De
12h
Co
Me
Ce
Dorj
24h
6h
De
12h
Co
Me
Ce
o]
24h
fh
De.
12h
Co
Me
Ce
Dor
24h
6h
De
12h
Co
Me
Ce
Do
24h

Fig. 4. Hoja de registro.

inmediatamente después a la toma de la medica-
cién, la casilla correspondiente al firmaco, hora
y dia.

La enfermera/ o escribird el nombre de cada
uno de los firmacos, usando para ello, tantas ho-
jas como sean necesarias. Ademds tachard aque-
llas horas, a la que el paciente no deba tomar los
firmacos.

La finalidad con la que incluimos esta hoja en
el trabajo es doble:

1.° - Sirve al anciano como instrumento de ve-
rificaciéon de las tomas.

2.°- Sirve al profesional sanitario para consta-
tar el seguimiento del régimen terapéutico.

El seguimiento por medio de este autorregistro
debe extenderse en el tiempo hasta que la enfer-
mera/o responsable de los cuidados del anciano va-
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lore que el paciente ha alcanzado un grado elevado
de autonomfa respecto a la toma de medicacién.

CONCLUSION

Tras la realizacién de este trabajo, y hecha pre-
viamente la revisién bibliogrifica necesaria para
llevar a cabo el mismo, nos ha sorprendido la es-
casez de publicaciones sobre este tema, dado que
afecta a un gran colectivo humano, el cual estd
en aumento en los tltimos anos.

Como futuros profesionales de enfermeria te-
nemos la responsabilidad de innovar en el traba-
jo diario y de esforzarnos por aumentar la calidad
de nuestros servicios, lo que nos ha llevado a la
realizacién de la hoja anteriormente expuesta.

Indudablemente somos conscientes de que he-
mos podido cometer errores en el disefio de esta
gufa, siendo estos sin duda, fruto de la inexpe-
riencia y la imposibilidad de validacién de la
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misma, errores estos, que esperamos puedan ser
subsanados con la puesta en marcha de este ins-
trumento en la préctica asistencial.

Para terminar queremos citar a Florece Nigh-
tingale ya que ella encendié la ldmpara que aun
hoy ilumina y nos sirve de gufa a muchos de
nosotros, en el camino que seguimos para al-
canzar la comprensién del verdadero espiritu
enfermero.

“Buscad lo ideal, pero adaptadlo a la realidad.
Todo lo que tiene éxito no es producto de un plan,
de reglas y normativas formuladas de antemano,
sino de una mente observadora y capaz de adap-
tarse a deseos y acontecimientos” (15).
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