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Infrocdluecio

1.1 Per que aquest tema?

El meu treball de recerca tracta sobre la sobremedicacio en la gent gran.
Vaig decidir triar aquest tema ja que, en primer lloc, tenia molt clar que
volia centrar el meu freball en I'ambit cientific, i més concretament, en la
medicina i, des del projecte Argd, se’'m va oferir I' oportunitat de realitzar
aquest freball, vaig anar a informar-me sobre el que calia fer i vaig decidir
acceptar el repte. Vaig triar aquest tema ja que vaig veure en ell
I'oportunitat de poder fer un freball de camp molt ampliiinteressant, cosa
que des del comencament era el meu objectiu. A part d’'aquest motiu,
també vaig decidir tfriar aquest tema ja que el vaig veure com una
oportunitat per donar veu a la societat, vaig veure aquest freball com
una eina per poder sortir al carrer i permetre que la gent expressi la seva
opinio lliurement. Ja portava molts anys escoltant frases com: “la sanitat
estad malament per culpa dels jubilats” o “els ancians abusen de la sanitat
i la sanitat abusa d’ells” i vaig decidir comprovar fins a quin punt aquestes

frases eren certes.

1.2 _Hipotesi
La meva hipotesi abans de realitzar el freball és Ia seglent: la gent gran
pren molta més medicacid de la que cali abusa de la sanitat. Al llarg de
la meva vida he escoltat molts cops a gent criticant a metges per donar
massa medicacid i als ancians per abusar de la sanitat. Jo no sé fins a
quint punt tot aixd és cert aixi que, amb aquest treball, em disposo a
corroborar-ho. També cal tenir en compte que la gent gran té més
malalties i, per tant, és logic que prenguin més medicacié perdo vull
esbrinar fins a quin punt el fet de fer-se grans justifica el prendre més
medicacié i també fins quin punt metges i ancians utilitzen aquest

argument com a excusa.
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1.3 Estructura

Aquest treball estard estructurat en tres parts principals:

* Hi ha haurd una primera part tedrica on s'explica el significat de
sobremedicacio, els efectes que alguns medicaments fenen sobre
I'organisme i dades sobre fins a quin punt afecta aquest problema
a la nostra societat.

= Tot seguit hi haurd la part practica. Aquesta part jo la dividiré en
tres apartats. En primer lloc, hi haurd una entrevista a una directora
d'una residencia d’'ancians. Després hi haurd dues enquestes; Ia
primera d’elles fetes a la societat i, la segona, a personal sanitari.
Per Ultim, hi haurd una recollida de dades dels medicaments més
utilitzats pels ancians i una petita proposta per millorar, si cal, la
sobremedicacio.

» Un cop acabades les dues parts anteriors, redactaré tot una série

de conclusions finals.

1.4 Abans de comencar...

Abans de comencar a fer el freball, ja es poden plantejar tot un seguit de
punts a teniren compte per poder realitzar el freball amb Ia major precisid
possible. El principal item que cal tenir en compte, de cara a la part
practica, és la pressid social ja que molta gent no respondrd amb total
sinceritat ales enquestes. Per solucionar aquest problema, caldrd realitzar
un gran nombre d’'enquestes per tenir la maxima mostra possible i obtenir
d'aquesta manera els resultats més objectius possibles. Una altra de les
dificultats es podra trobar de cara a les institucions relacionades amb els
ancians i els medicaments ja que, hi haurd moltes institucions que no
voldran facilitar dades. La solucié a aquest problema és contactar amb
el maxim d'institucions possibles ja que aqixi el percentatge de respostes

augmenta.
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2 (o gobrecedieacid an ebg @0a0as
ecoreeptes § dades,

Abans de comencar el freball, considero molt important infroduir alguns
conceptes i dades claus que ajudaran a entendre millor el proposit i el

fema del meu treball.

http://www.youtube.com/watch?v=TJoULVdTyzM

El link anterior correspon a un documental, fet al programa Salvados, on
es parla de la sobremedicacid i on s'investiga a fons sobre aquest fema.
En aquest video apareixen opinions tant de la gent del carrer com de

metges i farmaceutics.

http://www.youtube.com/watch?v=RyyFAkcuwgs

En aquest link, es pot veure un debat molt interessant, protagonitzat per
metges, sobre si hi ha o no hi ha sobremedicacié. En aquest cas, s'arriba

a dir, finsi fot, que s'inventen malalties per poder vendre farmacs.

http://www.youtube.com/watch?v=IFMmEGgbgIM

En aquest Ultim video, tres metges parlen i donen la seva opinid sobre la
sobremedicacid, sobre la opinid que la societat té referent a aquest tema

i sobre si és cert o no que s'inventen malalties.

2.1 Que és la sobremedicacid?

Nosaltres entenem sobremedicacié com el fet que es produeix quan una

persona pren més medicacid de la necessaria, ja sigui per voluntat propia

o per prescripcid medica.



http://www.youtube.com/watch?v=TJoULVdTyzM
http://www.youtube.com/watch?v=RyyFAkcuwgs
http://www.youtube.com/watch?v=IFMmEGqbgJM
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2.2 Algunes dades importants:

Després d’haver investigat a fons diversos documents, articles i pagines
web, he seleccionat tot una serie de dades que considero bastant

significatives:

-Segons diversos estudis realitzats a Europa i als EEUU, s’ estima que només
un terc de la poblacié consulta al metge quan té alguna dolencia. La
resta de la poblacid opta per decidir el seu propi fractament

farmacologic.

-Cada any, a Europa, moren 197.000 persones a causa dels efectes
adversos dels medicaments. Als EE.UU els efectes adversos son la quarta
causa principal de morts, per sobre de la diabetis, els accidents de transit

i les malalties pulmonars. °

-Sila presa i la prescripcié medica fossin més rigoroses es calcula que es

podrien evitar entre un 65% i un 75% de les morts per sobredosi.

- Espanya és el pais europeu que, en relacid al PIB, més medicaments

consumeix.

-La industria farmaceutica dedica el doble (en Espanya el tfriple) del seu
pressupost a promocié comercial que a investigar. Enfre un 30% i un40%
de la despesa medica dels laboratoris, es destina a la promocio

comercial.

-EI 72,7% de la despesa en medicaments de la seguretat social recau en
la poblacid pensionista. La mitjana de medicaments per pacient geriatric

estd entre 41 5 medicaments al dia.

-A partir dels 65 anys, un 78% de la poblacié té una malaltia cronica, i un

30% en t& dues o més.
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2.3 Possibles causes de la sobremedicacio:

No hi ha cap causa concreta que ens permeti saber per que es podria
produir sobremedicacio pero, si que hi ha alguns factors o situacions que

poden portar a sobremedicar-se:

-Informacid erronia, insuficient o incomprensible dels medicaments i les

seves caracteristiques per part dels pacients.

-Eleccid6 incorrecta dels medicaments, per un auto diagnostic equivocat

o bé per una identificacio erronia del problema.

-Retard en I" assistencia medica en els casos en que aquesta és realment

necessaria.
-Els pacients molts cops es senten incompresos i desvalorats pels metges.

-Propies creences del pacient: creu que el farmac pot ser perjudicial,

que la seva composicid no és natural...

-El pacient es queda amb dubtes, no pregunta al metge i decideix saltar-

se les indicacions del metge.

Aproximadament la meitat dels pacients ancians no realitzen
correctament el tractament farmacologic. La no adheréncia a les
indicacions dels professionals sanitaris limita I' eficacia de la medicacio,
cosa que pot portar a augments de dosis o canvis de fractament
innecessaris i que poden suposar un risc per la salut del pacient. Els factors

que s’ han relacionat a aguesta falta d’adherencia son:

e el nombre de metges prescriptors
e |a polimedicacid
e |a complexitat de la pauta posologica

e la depressid i el deteriorament cognitiu.
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2.4  Alteracions de |'efecte dels farmacs:

A mesura que una persona es fa gran, el seu organisme va patint una
serie de canvis que poden alterar I'efecte d'alguns medicaments. Alguns

d’aquests canvis més importants son:

-Canvis fisiologics:

» Modificacions farmacocinetiques: afecten al' absorcid, distribucid,

i excrecid dels medicaments.

Tabla 1. Principales cambios farmacocinéticos debidos a la edad que afectan a la medicaciéns®.

Fase Camblo Poslbles consecuenclas
-1 pH géstrico = | la absorcidn de hierro, calcio y vitaminas
- Retraso del vaciamiento gastrico = Potenciacidn del efecto ulceroso de AINE
Absorcién |- | motilidad * | la biodisponibilidad de levodopa
- } flujo sanguineo intestinal
- } la superficie de absorcién
- } el agua total = # la biodisponibilidad de fenitolna y anticoagulantes orales
- | la masa muscular por reduccidn de la unién a albuimina.
Distribucion -1 |a proporcién de grasa * | la biodisponibilidad de antidepresivos, antipsicéticos y
- | 13 concentracién de albimina g-bloqueantes por incremento de la unién a
-1 la concentracién de «1-glucoprotelna con enfer- a1-glucoprote(na.
medades crénicas
- | la masa hepatica = | el metabolismo oxidativo y por tanto aumenta el efecto
- | el flujo sanguineo hepatico de alprazolam, dihidropiridinas, diltiazem, midazolam,
. - | del metabolismo oxidativo triazolam, verapamilo, celecoxib, diazepam, fenitolna,
::tal:gultsmu - Preservacion del metabolismo conjugativo warfarina, teofilina, desipramina, imipramina, fluracepam,
patico trazodona, lidocalna y propranolol.
= No se altera el metabolismo de loracepam, oxacepam,
isoniacida y procainamida.
. - | el flujo plasmdtico renal * | la eliminacién de aminoglucdsidos, cimetidina, digoxina,
Excrecion - | filtrado glomerular hipoglucermniantes orales, litio, procainamida.
renal - | dela funcién tubular

» Modificacions farmacodinamiques:

venen definides per una

disminucidé gradual de la capacitat de mantenir I' equilibri i per

canvis en els receptors especifics i en la resposta de I' organ diana.

-Alteracions produides per I' augment de comorbiditat: Ia presencia de

malalties cardiaques, renals o hepdatiques condiciona en gran mesura I’
efecte dels medicaments en I' organisme, principalment a nivell de
metabolisme i excrecid. L' excrecid renal dels farmacs es veu molt
reduida si hi ha deshidratacid, insuficiencia cardiaca, hipotensid, retencid

urinaria, nefropaties i pielonefritis.
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-Determinats farmacs utilitzats per malalties associades a la gent gran

poden provocar efectes adversos perjudicials:

Enfermedad
Alteraciones de la conduccién cardiaca

Medicamentos
g-bloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo,
antidepresivos triclclicos

Posible consecuencla

Blogueo cardiaco

Demencia Amantadita,_anticolmergims, anticonvulsivantes, Incsemento de ta confusisn, delirio
levodopa, psicétropos

Enfermedad de Parkinson Metoclopramida, antipsicéticos cldsicos, tacrina Empeoramiento de los sintomas

Depresidn Aleohol, benzodiazepinas, g-bloqueantes, Precipitacién o exacerbacion de la
antihipertensivos centrales, corticosteroides depresidn

Diabetes Corticosteroides Hiperglucemia

Enfermedad periférica vascular g-bloqueantes Claudicacidn intermitente

Enfermedad pulmonar obstructiva E-blogueantes Broncoconstriceitn

crénica Opidceos Deprasidn respiratoria

Glaucoma Anticolinérgicos Exacerbacitn del glaucoma

Insuficiencia cardiaca

g-blogueantes, diltiazem, verapamilo, disopiramida

Exacerbacitn de la insuficiencia
cardiaca

Metformina Acidosis lictica
Insuficiencia renal cronica Aminoglucdsidas, AINE, medios de radiocontraste Insuficiencia renal aguda
Metformina Acidosis lactica
Hipertensién AINE, pseudoefedrina Incremento de la tensién arterial
Hipocalcemia Digoxina Toxicidad cardiaca
o oesa | s e .|t s
Osteopenia, 0steoporosis Corticosteroides Fracturas
Prostatismo Alfa-agonistas, anticolinérgicos Retencién urinaria
Ulcera péptica Anticoagulantes, AINE, AAS Hemorragia del tracto Gl superior
S 16k s |foctin sl st
Gota Diuréticos tiazidicos Exacerbacitn de gota

-També és important recalcar els efectes que poden tenir certes

inferaccions entre plantes naturals i farmacs:

Hierba medicinal Medicamento Posible consecuencla

Ginkgo biloba Aspirina )
Warbarina Aumento del riesgo de sangrado
Diuréticos tiazidicos Hipertension
Paracetamol vy ergotamina/cafeina Hematoma subdural

Hierba de San Juan Inhibidores de la proteasa, ciclosporina, | Induccién de la isoenzima CYP3A4 con disminucién de
teofilina, warfarina los niveles del farmaco
Digoxina Disminucién del grado de absorcion
Antidepresivos ISRS Letargia, incoherencia, sindrome serotoninérgico

Serenoa repens Sin interacciones especficas Cefalea

Ginseng Warfarina Disminucion INR
Alcohol Incremento del aclaramiento

Yohimbina Antidepresivos triciclicos Hipertensifn

S Posible Intefaccidn 2 nivel de la Disminucién de la biodisponibilidad

-També és molt important evitar la prescripcid de certs farmacs que estan

considerats potencialment perjudicials pels ancians:

9
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Tabla 8. Seleccién de medicaciones potencialmente inadecuadas segiin criterios de Beerse,

Gravedad alta Gravedad baja

Amiodarona Clorpropamida Cimetidina
Amitriptilina Daoxepina Clonidina
Anfetaminas (excepto metilfenidaro) Fluoxetina Digoxina (dosis = 0,125 mg/d excepto en
Anorexigenos Indometacina arritmias)
Antihistaminicos y anticolinérgicos Ketorolaco Dipiridamal
Independlente | Antiespasméddicos Meperidina Doxazosina
del diagndstico | Barbituricos (excepto fenobarbital) Metildopa Ergotaminicos
BZD de vida media larga (clordiazepdxido, Nitrofurantoina Estrégenos orales
diazepam, quazepam, halozepam, clorazepato, Relajantes Propoxifeno
clobazam, flurazepam) musculares Sulfato ferroso (dosis = 325 me/d)
Tioridacina
Ticlopidina
AINE / AAS (dosis > 325mg) < Ulcera gastroduodenal Olanzapina «s Obesidad
a-Bloqueantes < Incontinencia de stress Antagonistas del calcio / ATC /
En funcién del | ATC < Arritmias anticolinérgicos «» Estrefiimiento crénico
diagndstico BZD de vida media larga <> Depresién
BZD vida media corta o intermedia / ATC < S(ncope o caldas
Metoclopramida < Enf. Parkinson

2.5 Situacions més presents en la sobremedicacio:

Les situacions on es detecten més casos de sobremedicacio son:
-Diversos tipus de dolor: cefalea, dolor muscular, d’ esquena i altres.
-Refredats, tos, dolor de gola.

-Estrenyiment, diarrea, indigestid, ingesta excessiva d' aliments,

hiperacidesa i altres trastorns intestinals.

Es podria considerar que, les situacions on es produeixen més casos de
sobremedicacio, son aquelles en que el pacient considera que no és
necessaria cap visita medica, que ell sol pot solucionar la seva molestia,

dolor o trastorn.

10
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2.6 Mesures de prevencio:

Amb el pas dels anys, el problema de la sobremedicacio s'ha anat fent
evident i s’Than creat diverses campanyes per conscienciar la gent de la
necessitat d'utilitzar els farmacs i la sanitat correctament. També s’han
generat diverses campanyes on es donen diverses mesures per evitar-la.

Les principals mesures de prevencio son:

-Al prendre un medicament:

= Fer una llista de tots els medicaments, anotant. nom del
medicament, dosi o quantitat, quan i com se I'ha de prendre i
durant quant de temps.

= Tenir en compte les recomanacions que li hagi donat el personal
sanitari

= Avisar al metge si és allergic a cap medicament o aliment, i
comentar també els preparats dietetics, vitamines, calci i plantes
medicinals que estigui prenent.

» Preguntar al personal sanitari qualsevol dubte que tingui referent a
la medicacié que ha de prendre.

-Recomanacions generals:

»  Mantenir els medicaments en els envasos originals, amb el seu
prospecte i separats per a cada persona.

= Tenir la medicacio en un lloc fresc i sec, fora de la llum i quan
calgui ala nevera. També és important tenir els farmacs fora de
I'abast dels nens.

» Revisar la data de caducitat dels medicaments.

= No acumular els medicaments a la farmaciola de casa i retornar
a la farmacia els que no utilitzi.

» Llegir acuradament el prospecte.

= Sioblida prendre uns dosi, NO doblar la presa seguent.

» Respectar|'horari prescrit i la dosi de tractament.

» Revisar el fractament farmacologic regularment.

11
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3. Entrevista a Silvia Lluch Castillo

En aquesta part del treball, volia coneixer més a fons I' opinié d’'alguna
persona vinculada al mén geridtric i que veiés dia rere dia la relacid que
hi ha entre els ancians i els farmacs. Avui, dia 8 de Maig del 2013, he
enfrevistat a Silvia Lluch Castillo, la treballadora social i sots-directora de
la residencia Barcelona, situada al Passeig de Fabra i Puig, 395. Primer de
tot hem parlat del seu freball i la funcid que ella desenvolupa,
seguidament hem parlat de les seves opinions sobre la relacié entre la
gent grani els medicaments i, per Ultim, m'ha ensenyat la residencia i me

n'ha explicat les activitats que es desenvolupen.

3.1 ENTREVISTA:

1-Quin és I'objectiu del teu treball2 Que és el que més t'agrada? | el que

menys<e
Jo, com a freballadora social, m'encarrego de:

e Fomentarlaintegracié ila relacié entre els pacients.

e Recopilar tota la documentacio necessaria de cada pacient.

e Tramitar i subministrar les prestacions i ajuts que demani el pacient.
El gue més m'agrada del meu treball és, sense dubte, la relacid humana
ja que els avis sén molt agraits. En la nostra residencia hi ha una gran
flexibilitat d"horaris i qixo els avis ho valoren molt. M'agrada molt escoltar

els avis i aprendre coses noves.

El que menys m'agrada és enfrontar-me a les families. Tot i que jo sigui la
treballadora social, no sempre puc donar totes les prestacions que la
familia demana. Molts cops m'exigeixen ajuts que no estan al meu abast.
Em sap greu no complir totes les expectatives perd hi ha coses que no

estan a la meva ma.

2-Quantes persones hi ha actualment a la residéencia?

12
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Actualment tenim a 130 pacients pero no estem plens, encara que hi ha

meés capacitat per rebre nous pacients.

3-Quant personal hi treballa?

Nosalires contfem amb 48 persones amb contracte i nOmina pero també
treballen tot un seguit de personal, com el poddleg o la metgessa, que

treballen com autonoms i tenen contracte independent.

4-Creus que hi ha suficient personal per cobrir totes les hecessitats dels

pacientse

Si que és suficient ja que passem totes les revisions de la Generalitat.
Complim amb la ratio (quantitat de personal en funcié dels pacients)
establerta i seguim la llei. El que és cert que la quantitat de personal
necessari varia molt segons I'hora del dia. Per exemple, a I'hora de
despertari portar a dormir els pacients, cal molt més personal que al’hora

de la migdiada.

5-Quina part dels pacients pren medicacid regularment2 Quines son les

causes més freqUents per medicar-lose

No ho sé exactament perd diria que un 99% dels pacients reben
medicacio. Les causes més freqlents son la diabetis, la hipertensio i les
cardiopaties. Crida I'atencié que pateixen menys colesterol que la gent

jove.

6-Es el personal qui subministra la medicacid o sén els propis pacients els

qQui se la prenen?

El personal és qui subministra la medicacid i el que s'encarrega de fer dos
registres: un primer registre a I'hora de preparar la medicacié i un segon
registre quan el pacient es pren la medicacid. Els medicaments ens
arriben enblistats segons pacient, dosi i moment del dia que s'ha de
prendre, i el personal els guarden,els organitzen i els subministren.  Els

residents fenen prohibit tenir medicacié a I'habitacio.
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7-Quins son el/els medicaments més utilitzats en la vostra residencia®e

El medicament més utilitzat en aquesta residencia és I' Omeoprazol.
Aquest medicament, curiosament, té la funcid d'actuar de protector de

I'estbmac davant I'accid dels medicaments.

8-En aquesta residencia, consideres gue només es medica guan és

necessari o tfambé es medica per satisfer (antidepressius) o calmar als

avise

Cal dir que la nostra doctora no és gaire amant de medicarinomés déna
medicacié quan hiha algun problema que no es pugui solucionar de cap
altra forma. Des de la nostra residencia sempre intentem utilitzar els minims

medicaments possibles i treballar on realment esta I'arrel del problema.

9-En el vostre cas, algun pacient us ha demanat, directe o indirectament,

més medicacio de la necessariae Com heu actuat?

Si que ens ha passat. Molts dels nostres pacients son una mica
hipocondriacs i a la minima molestia acudeixen al metge. Molts dels
nostres pacients estan tant enganxats a la medicacié que no toleren cap
canvi i hi ha hagut moltes baralles pel canvi d'un medicament al seu
geneéric, no ho entenen. En el nostre cas, la doctora valora cada cas i

acostuma a subministrar placebo.

10-Creus que a vegades la medicacio pot tenir més efectes psicologics

que fisiologicse Creus en I'efecte placebo?

N’estic segura. Aqui ho hem comprovat en diverses ocasions ja que s'ha
subministrat placebo a un avi que es queixava d'un gran dolor i al cap
de res ens ha vingut dient que la pastilla que li hem donat era miraculosa

i que en vol més.

11-Com definiries sobremedicacid?e

Per mi la sobremedicacié és donar tractament farmacologic quan

aquest es podria substituir per un estil de vida millor o un canvi en la dieta,

14
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per exemple. Per mi no depen tant del nombre de medicaments que es

prenguin sind de si agquests medicaments sdn necessaris o no.

12-Segons la teva opinid, creus que hi ha més risc de sobremedicacid en

gent grane Per guée creus que és aixie

Si crec que les persones grans tenen més risc ja que sén el grup de la
poblacidé que va més regularment al metge. Degut a la seva edat,
pateixen moltes més malalties i, a part, tenen molta por a la mort. Molts

cops diuen que es volen morir pero en el fons tenen pdnic a la mort.

13-Creus que els metges sobremediguen?

Jo crec que si que sobremediquen. Potser ara amb la crisi es busquen
altres alternatives abans de medicar perd jo crec que els metges
acostumen a anar a la solucié facil, medicar. Molts avis tenen problemes
psicologics (mort familiar, por a la mort) que es podrien tractar amb un

psicoleg i no caldria I'Us de medicacio.

14-Coneixes algun cas de sobremedicacido? Que es va fer al respecte?

Un dels casos més clars va ser la mare d'una amiga meva. Quan va venir
a la residencia portava una maleta nomeés pels medicaments. Quan la
doctora va andlitzar la medicacié, va veure que gran part dels
medicaments estaven caducats, repetits o servien pel mateix. En va
suprimir tots aquells que ella considerava innecessaris i I'avia va millorar

de tal manera que va poder fornar a casa seva.

15-En un cas de sobremedicacid, de gqui creus que és la culpa?

Jo crec que la culpa és de la societat en general perd sobretot dels
poders economics. Fins no fa gaire, les empreses farmaceutiques tenien
confractada a gent que regalava viatges, begudes o menjar als metges
a canvi de que ells receptessin els medicaments que a I'empresa
I'interessava. Actualment aquest tema estd, teoricament, més controlat

ja que els metges estan obligats areceptar els medicaments generics. Em
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sembla vergonyds que sigui més important guanyar diners i enriquir-se que

la salut dels pacients.

16-Com creus que es podria acabar amb la sobremedicacio?

Jo crec que seria molt dificil acabar amb I'excés de medicacid ja que
caldria fer una reeducacio sanitaria molt important de cara a tothom,
Govern i empreses farmaceutiques incloses, i conscienciar ala gent de la
importancia de la salut i de totes les alires alternatives que existeixen a la

medicacio.

17-Creus que algunes situacions justifiquen la sobremedicacid?

Jo crec que en cap cas la sobremedicaciod és justificable ja que anar a
la solucidé facil i comode en lloc de buscar altres sortides, no es pot
justificar en cap cas. Per molt malament que estigui una persona, jo crec

gue la solucidé no és medicar-la.

18-Per que creus que, en alguns casos, les families permeten a I'ancid

prendre massa medicacio?

Jo crec que és perque confien en el metge ja que és el facultatiu, la
persona que té la formacid necessaria pero, en molts casos, és perque les
families no sén conscients de tofs els efectes que pot comportar la
sobremedicacid. Molts cops les propies families també estan
sobremedicades. En la nostra residencia, per exemple, cap familia ha
demanat mai que tractem al seu familiar amb terapies alternatives enlloc

de fer-ho amb medicaments.

19-Creus que la gent gran és conscient de tots els medicaments que

prenen?

Alguns si i alguns no. Segons la meva experiencia, si la persona esta bé
del cap, si que coneix tota la medicacid que pren i és una cosa bastant
sagrada per ells. Si no tenen cap problema mental, coneixen

perfectament els efectes i la dosi de cada medicament que prenen.
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20-Penses gue la gent gran abusa de la sanitat i dels medicaments?

La paraula abusar no m'agrada pero si que és cert que en sén els usuaris
majoritaris. Cada vegada vivim més anys, hi ha més gent gran i cal més
control per evitar malalties. No crec que n'abusin a propodsit, simplement

és una necessitat que tenen.

21-Els metges mediguen diferent a un ancid gue a una persond jove< Per

quée creus gue passa dixo?e

Aix0O jo no ho sé certament pero jo crec que el metge es fixa en cada cas
i en cada pacient, sense influir-hi I'edat, i recepta aquell tractament que
ell considera més adequat. Jo crec que el metge I'Unica cosa que té en
compte al'hora de receptar medicines, és I'historial medic i les al lergies

de cada pacient, no crec que I'edat hi influeixi.

22-Creus que el control d’adquirir medicaments a les farmdcies esta

suficientment controlate

Jo crec que si que esta suficientment confrolat ja que aquells
medicaments que realment sén perillosos, necessiten recepta. Cal dir que
s'Tha de ser responsable i coneixer el que es pren pero en tots els

medicaments esta suficientment ben explicat la posologia i els efectes.

3.2 FOTOGRAFIES:

Menjador Oratori
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Terrassa

Gimnas Hort

Avis fent manualitats
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3.3 CONCLUSIONS:

Un cop redlitzada I'entfrevista, es poden exireure tot un seguit de

conclusions basades en les respostes donades per Silvia Liuch Castillo:

-La sobremedicacid és un problema real i molt present en el nostre dia a

dia i que no té cap justificacio possible.

-La sobremedicaciod és causada per la societat en general, que no valora
altres opcions per ajudar als ancians, i per les empreses farmaceutiques,

que fan qualsevol cosa per vendre els seus medicaments.

-Silvia Lluch i Castillo opina que una gran part dels problemes dels ancians
es podria substituir per terdpies alternatives o bé per terdpies

psicologiques.

-Una gran part dels farmacs utilitzats pels ancians es podria explicar amb
el fet que les persones grans pateixen més malalties i que tenen molta por

al'envellimentiala mort.

-Un dels problemes més greus és que les families tenen tan assumit que les
persones grans prenen més medicacio, que no es preocupen de valorar
si aguelles persones amb les que conviuen, estan prenent més medicacid
de la necessaria. També cal esmentar que, en molts casos, les propies
families també estan massa medicades i qixo provoca que vegin normal

la pressa excessiva de medicacio.

-Acabar amb la sobremedicacié comportaria una reeducacioé sanitaria i
un freball de conscienciacié molt important de cara a tota la societat, el

govern i les empreses farmaceutiques.
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Gho LES EREUESTHES

Un cop ja conec més a fons el problema de la sobremedicacio i s& com
pot afectar al nostre moén, realitzaré unes enquestes per coneixer més a
fons el que pensa la gent, per poder donar veu i vot a la societat pero
també per saber que opinen d'aguesta tfema institucions o personal

sanitari.

4,1 OBJECTIUS:

Els objectius principals de les enquestes son:

Recollir opinions sobre si existeix la sobremedicacid i per que.

e Coneixer el grau de conscienciacié de la gent del carrer.

e Coneixer més a fons les opinions de gent que es troba didriament
treballant amb medicaments.

¢ Intentar entendre la vulnerabilitat de la gent gran a aquest fet.

e Tractar més a fons les causes de la sobremedicacio.

4.2 ENQUESTA 15

La primera de les enquestes que vaig realitzar vaig fer-la a gent del carrer,

triada a I'atzar i que vaig dividir segons el sexe i I'edat. L'enquesta va ser

resposta per 120 persones. Vaig preguntar a:
-20 noies i 20 nois de menys de divuit anys.
-20 dones i 20 homes d’entre 181 65 anys.

-20 dones i 20 homes de més de 65 anys.
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4.2.1 PREGUNTES:

1-Creu que les persones grans tenen més risc a sobremedicar-se?
2-En cas afirmatiu, per que creu que és aixie

3-Creu que els ancians abusen de I'accés que tenen a la sanitat i als

medicaments?e

4-Les persones grans coneixen els efectes de tots els medicaments que

prenen?
5-Creu que tots els medicaments que pren la gent gran sén necessaris?

é-Per Ulfim, i en conclusié, creu que la gent gran esta excessivament

medicada?

7-De qui creu qué és culpa?
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4,2,2 RESULTATS:

Després d'haver redlitzat I'enquesta anterior, vaig recollir els resultats en

forma de grdfics. Els resultats van ser els seglents:

Dona 0-18 anys

Cren que la gent gran tél més visc a

la sobvemedicacio?

No ‘ l
30%

Si
70%

Per que. cveu) gue. s aixdl?

Inconsciéncia 7%
Tenen més
Perdua de memoria enfermetats
Por a la mort

Creu gue els ancians abusen de l'accés
gue tenen) als medicaments i a la

anita
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“Lots els medicamentsigue: pven la gent gran
SONNeCCessSAris’

Si
20%

La gent gvan coneixitots els medicaments

Cren que la gent granlesta excessivament

MCDICADA:

No
5% ‘

Dui ¢ la culpal de la sobvemedicacid?

NS/NC 5%

16%

Societat 47%
16%

Ningu
11% Ancians
5%
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Home 0-18 anys

Cren que la gent gran €¢ més visc a la

sobremedicacio?

No
20%
Si
80%

Per qué cveu que és aixd!

Inconsciéncia
25%
Impaciéncia Tenen més enfermetats
13% 56%

NS/NC
6%

Creu que els ancians abusen de l'accés que

tenen als medicaments i a la .mm‘tat.’

No
45% &
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La gent gvan coneix tots els medicaments

que ;aren.’

Si
10%

“Lots els medicaments que pren

la gent gran $On necessavis?

)
-

80%

Cren que la gent gran osta excessivament

medicada’
Si
85%

Dui ¢ la culpa de la sobvemedicacio?

Empreses Metges
17% 17%

Ancians

NS/NC 44%
5%

Societat
17%
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Dona 18-65 anys

Cran g la graé gpan &3 ri6s #se @ ba
5obyeinedicacio]

No
29%

Si
71%

PP 7o Gian are 4o aEd

Por a la mort Tenen més enfermetats
22% 16%

Inconsciéncia
Pérdua de 28%

memoria
17%

Coan gue @ls apaians abusan de L aceds
COVioNa s inedicaments NNl el en ey

allg %@@%@m@s quc wan b

q0E ) w@so
Si

No
63%
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Za grant qran conais (ts als

Coan by qrand g @sea
s ioAmMenE 1edicad A

Qui &8 ba eollpa o la solbpaznadieaaisd
Empreses
18% 48%

Ningu
4%
Ancians
13%
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Home 18-05 anys

&rouNgueRlargent gvan €6 mds visc ala
sobremedicacid!

Derkquc creu quel oshaixl

Inconsciéencia 8%
17% Tenen més
enfermetats...
Pérdua de

memoria

8%
Falta control
8%

Caan ols ancians abusen det biaceds
tenen) als medicaments i al la Sanitaés

Vealgent gran coneixh oésiels
medicarments pren’

Si
18%
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P oeskels medicarments quekpyen
Lak gené gyanl son m@@@sﬁ@zﬂs’?)

No
45% Si
55%

Coulque lal gent gransesea
O Cassivament medicada’

Si
55%

Duiit ¢} L) culppah dellla
sobyemedicacid’

De la societat
18%
Dels metges
47%
Dels ancians
35%
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Dona +05 anys

Coran g la graoé gran &3 6 #se @ ba

Isobyemedicacios

Pap g G e &5 @l

Inconsciéncia I \
21% Tenen més enfermetats
36%

Falta control

21% NS/NC
22%

Cran alls aetans abusan o Laeess
@@m@m@@wﬁm%m?

No Si
47% 53%

La gant gran conai (s als (nadlieaammnentis
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UM CCAeHEs, wran ba

Coan Uy et gram @sEA)
O 05 SLUAN N E 10DICADA

0,
35% si

65%

Qu &8 la collpa da la selparmadicaciss

Empreses
17%
Societat
17% Metges
50%
NS/NC

8% Ancians
8%
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Home +035 anys

Creu que la gent gran ¢é més visc a la
g g

sobvemedicacid?

Dey qué_creu que és aixi?

falta memoria
7%
Inconsciéncia Tenen més enfermetats
29% 50%
poca informacié
7%
7

%

- p ) »
Creu gque els ancians abusen de 'accés que

tenen als medicaments i a la sanitat?

—

No Si
50% 50%

La gené gvan coneix €ots els medicaments que
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“Lots els medicaments que pren la gent

gran sén necessavis?

Creu gue la gent gran esta excessivament

medicada’

—

38% si
‘ 62%

Dui té la culpa de la sobyemedicacié?

Empreses
9%

De la societat Dels metges
27% 55%
NS/NC
9%
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Un cop representats els resultats obtinguts en les enquestes segons sexe i

edat, decideixo sintetitzar els resultats i, poder qixi, extreure les conclusions

finals d’aquesta enquesta. Els grafics finals obtinguts son:

En aquest grdfic es pot observar perfectament que un 76% de la societat
enquestada, opina que una persona gran té més risc a sobremedicar-se
gue una persona més jove. Només un 24% dels enquestats opinen que

tota la societat té igual risc de sobremedicar-se.

Per qué cven quel ésiaixi:
| dependéncia
impaciencia 4%
falta control 2%
10%

Ns/NC | £
4%

falta memoria Tenen més
7% enfermetats

. 44%
Inconsciéncia
poca informacio por a la mort
1% 9%

Referent a aquesta pregunta, gairebé la meitat (44%) de les persones

enquestades opinen que els ancians tenen meés risc a sobremedicar-se

degut a que pateixen més enfermetats que persones meés joves. Aquesta

34



TREBALL DE RECERCA: La sobremedicacié en la gent gran.

possible causa va seguida de la inconsciencia (19%), la falta de control
(10%), la por a la mort (9%), la falta de memoria (7%), la dependéencia
(4%), la impaciencia (2%) i la poca informacid. Es pot observar com, tot i
gue poden existir diverses causes, la principal diferencia i el fet que pot
portar a una persona gran a tenir més risc a sobremedicar-se que un jove,

és el fet que cada cop es pateixen més malalties.

Cren que elsi ancians abusen) de) liacces que tenen

Referent a la pregunta de si els ancians abusen de |la sanitat, els resultats
han estat forca equilibrats ja que un 52% dels enquestats ha respost que
no abusen de la sanitat mentre que un 47% creu que si que ho fa. Aquest
resultat podria sorprendre una mica ja que sén moltes les vegades que
s'escolta a gent criticant a la gent gran i el temps que passen al metge.
Aix0 permet concloure que, tot i que la societat es queixa de I'Us que els
ancians realitzen de la sanitat, la major part de la societat és conscient

de que aquesta sanitat és necessaria per ells.

KLa gent granl concixiéoesielsimedicaments que
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En aquesta pregunta si que frobem una resposta clara i contundent ja
que un 91% de la societat enquestada, creu que la gent gran no coneix
tot els medicaments que pren. En la majoria dels casos creuen que €s
prenen els medicaments que tenen receptats perque ho han de fer perd

qgue no saben que estan prenent realment.

Lots els medicaments quekpyenila gent gran
son

Un 70% de les persones que han respost I'enquesta opina que els ancians
prenen més medicaments dels necessaris, que es podria prescindir
perfectament d’'alguns dels farmacs consumits per la gent gran ja que els
consideren innecessaris. Només un 30% de les persones enquestades creu

que tots els medicaments que pren la gent gran sén necessaris.

gentigran esta) excessivament
MCOICADAL .

En quant a aquesta pregunta, gairebé tres quartes parts (73%) de les
persones enquestades opina que la gent gran esta excessivament
medicada i només un 27% de la societat enquestada opina que la gent
gran no estd excessivament medicada i que només pren els farmacs que

realment necessita.
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Ancians
19%

Empreses

11%

Societat
19% —
. Ningu
3%

Aquesta va ser la pregunta que més va costar de respondre a la gent ja

qgue no sabien ben bé que respondre. La societat considera que els
metges (45%) sén els principals culpables de la sobremedicacié ja que es
creu que no valoren altres métodes per poder ajudar als ancians que no
siguin els farmacologics. Els seglents causants, segons la societat
enguestada, serien els ancians, que es prenen tots els farmacs que el
metge els receptaila societat en general (19%). Seguidament, trobariem
les empreses farmacéutiques (11%) ja que la societat opina que el seu
Unic objectiu és vendre farmacs i fan tot el que estd a les seves mans,
perjudiqui a qui perjudiqui, per aconseguir-ho. Finalment, un 3% de les
persones enquestades opinen que la culpa no és de ningy, que la

sobremedicacid és un problema real perd sense un causant clar.
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La segona de les enquestes que vaig realitzar la vaig fer a diverses
persones del moén sanitari. En aquesta enquesta vaig rebre I'ajuda de la
meva mare ja que esta en contacte amb gent d'aquest dmbiti em va
posar en contacte amb ells. Aquesta enquesta la van respondre 17
metges, infermers i auxiliars. Vaig decidir fer aquesta enquesta per poder
tenir una altra visid sobre la sobremedicacio i poder comparar el punt de
vista de la gent del carrer amb el de persones que, dia rere dia, treballen
en el moén sanitari. En aquest cas, vaig considerar molt important el fet
que les enquestes fossin anonimes ja que vaig creure que aixi cap

persona estaria condicionada i tothom podria respondre.

4,3.1 PREGUNTES:

1-Creu voste que la gent gran esta excessivament medicada?

2-En cas afirmatiu, per que creu que és qixie

3-De qui és culpa la sobremedicacio?

4-Com creu voste que es podria acabar amb la sobremedicacid?
5-Creu que les persones grans son més vulnerables a la sobremedicacié?
6-Tots els medicaments que utilitza un ancid son necessaris?

7-En un centre geriafric o en un hospital, hi ha menys risc de

sobremedicacio?
8-Creu que les persones grans son més vulnerables a la sobremedicacié?
9-Voste seria capag de sobremedicar a un pacient?

10- Per Ultim, doni la seva opinid sobre la relacid entre els medicaments i

les persones grans.
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4.3.2 RESULTATS:

Els resultats que vaig obtenir després d’haver realitzat I'enquesta anterior

van ser.

Lalgenelgranhestalexcessivament,
Wmedicada;,

Un 71% dels enqguestats ha respost que la gent gran si que esta

excessivament medicada i un 29% ha respost que no ho esta.

é@@@@oﬁ@?mmméﬁ
aA%IH

B més enfermetats

Binconsciéncia

B demanda excessiva

Segons el personal sanitari, la major causa de la sobremedicacio és la
demanda excessiva de medicaments , conjuntament amb el fet que les
persones grans pateixen més enfermetats. La inconsciencia i la falta de
control sén les dues altres causes de la sobremedicacid segons els

metges.
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DuiRtchlabcul paloeslaNsobyemedicazi:,

B societat

Bancians

B metges

La societat és, segons les persones enquestades, la major culpable de la

sobremedicacid, seguida dels metges i dels ancians.

Com Gran G @3 FRHIA AP A9
UANs0b7emeDicAciod

6%

24% 359% Bbona cultura sanitaria
(1] (]

B més controls

Davant d'aquesta pregunta, la gran majoria del personal sanitari ha dit
que, o bé caldria fer més controls a les persones grans, o bé establint una
bona cultura sanitaria. Una petita part, també considera valida la

resposta de buscar alternatives.

40



TREBALL DE RECERCA: La sobremedicacié en la gent gran.

AN CSI eSS
q

vulneyable: a la sobyemedicAacio’

C7 quellaigeont

Una gran majoria (88%) dels enquestats, opinen que la gent gran és més

vulnerable a la sobremedicacié que alires grups de la poblacio.

SONNNCCOSSAYLS:

Referent a aquesta pregunta, un 76% del personal, opina que no tots els
medicaments que prenen els ancians sén necessaris i, només, un 24%

opina gue si que sén necessaris.

Ca 722 A gt gpan 48 eonszian Ak

IMCDicaments que yren.’
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Un 88% dels enquestats creuen que la gent gran no és conscient dels
medicaments que pren. Només un 12%, opina que si que en sén

conscients.

Nilhar menys vischoe sobvemedicacio?

En aquesta pregunta, un 47% ha respost que si que hi ha menys risc de
sobremedicacié i, un 53%, ha respost que no hi ha menys risc, que en tofs

els llocs hi ha risc.

S CHiANCAPACROCRSObYemedicaria

un }oacient.’

En aguesta pregunta, un 29% dels que I'han respost, sén valents i admeten
que serien capacos de sobremedicar a un pacient. La resta, un 71%,

respon que no ho faria.
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4.3.3 OPINIONS:

Referent a la Ultima pregunta de I'enquesta, el personal sanitari em va

donar la seva opinid respecte la sobremedicacid. Les seves opinions van

ser.

“La medicina occidental t& com a linia central d’'actuacio la
terapia farmacologica”.

“Hi ha molts medicaments que els ancians necessiten per la seva
pluripatologia pero altres es podrien treure si es fes una revisié cada
cert temps del que és Ufil i del que ja no cal”.

“Per la pluripatologia que presenten , el desig de millorar les
condicions cliniques , augmentar la qualitat de vida del pacient,
retardar un procés inevitable com és I'envelliment, a vegades, la
sanitat dona massa medicaments a persones que saben que els
faran cas i que es prendran tot o més del que se’ls digui”.

“Penso que no només els ancians no saben el que prenen sind que
els ciutadans en general no sabem realment que prenem ja que
no sabem res sobre el moén dels medicaments”.

“La majoria de gent gran, sobretot a les seves cases, tenen
medicaments que han utilitzat algun cop, i que prenen quan volen,
sense cap confrol. La solucid seria donar les quantitats justesirevisar
el tractament més seguidament”.

“La persona gran busca empatia en els seus problemes cronics que
no sempre troba i que substitueix per una prescripciod
farmacologica”.

“Els ancians no son conscients dels efectes que poden causar
certes medicacions i necessiten tenir un control medic”.

“Caldria limitar-se a les indicacions reals de tractament. A menys
farmacs i menys dosis, més posibilitats de fer el tractament
correctament”.

“La societat és molt intervencionista, exigeix tfractament per tot i no

acepta la vellesqa, vol ser eterna”.
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e “En ocasions una persona anciana acudeix amb regularitat als
farmacs per afrontar el dia a dia i "maquillar" els seus problemes
personals”

e ‘"La correcta educacid sanitaria en I'Us i la indicacié necessaria
sobre els efectes adversos dels medicaments pot ajudar a que
s'eliminin farmacs innecessaris”.

e “Lamajoria d’'ancians no saben el que prenen ni per a que serveix.
Penso que a vegades se'ls dona més medicacio de la necessaria”.

Després d’haver llegit les diverses opinions del personal que es dedica

al moén sanitari, esta bastant clara laidea que opinen que cal fer algun

canvi per acabar amb la sobremedicacio de la gent gran, que cada
cop s'esta agreujant més aquest problema i que cal actuar, gue un
control més regular o una major conscienciacié podrien, potser no
acabar amb la sobremedicacio pero si, reduir-la. Una altra de les
idees que ha sortit més d'un cop és el fet que les persones grans
utilitzen la medicina com a solucid per tot i, en molts casos, per afrontar
el seu dia a dia. Molts opinen que, en molts casos, més un fractament
farmacologic, la gent gran el que necessita és un tractaments
psicologic. També creuen que son molts els metges que no es prenen
seriosament als ancians, que ja estan tant acostumats a medicar-los,

que no busquen alfres camins per ajudar-os.

Una de les opinions que més em va fer reflexionar va serla d'un metge
que simplement va respondre: “els meus avis van viure fins als seixanta
anys, ara la gent gran viu fins als vuitanta”. Aquesta opinié pot semblar
ridicula a simple vista pero si et pares a analitzar-la, t& molta rad i aixo
podria ser un altre exemple que alguna cosa passa amb els ancians,
que poftser tenen millor estil de vida, si, pero segur que també hi ha

una part de més tractament farmacologic.
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En aquesta part del freball, vaig decidir investigar més a fons quins eren
els medicaments més ufilitzats per la gent gran per poder després valorar
si aguests son necessaris o No ho son.

Per assolir aquest objectiu, vaig entrevistar-me amb quatre residencies
geriatriques i vaig recaptar informacio provinent de diverses pagines web
on es plasmaven diversos estudis que tenien el mateix objectiu que el
meu. Un cop vaig recopilar tota la informacid, vaig fer un recull dels
medicaments que més es repetien als estudis i agquests van ser els meus

resultafts:

5.1 RESULTATS:

% Vasodilatadors periféerics i cerebrals: augmenten flux sanguini,

redueixen la tensid arterial i la pressid venosa. S'ufilitzen per

problemes d’hipertensio, insuficiencia cardiaca i cardiopatia.

% Antireumatics: retarden o disminueixen els efectes d’'una malaltia.

Els més coneguts son els FARME, utilitzats per retardar els efectes de

I artritis.

§‘ 30 CAPSULAS DURAS 8166030 X

%
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7

% Expectorants: provoquen o confribueixen ['expulsic de les

secrecions bronquials acumulades estimulant els mecanismes

encarregats d’ expulsar-les.

% Tranquillitzants i antfidepressius: ajuden a combatre I'estres i

I'ansietat.

l'-'Senralina CUVE
JE0ne el tEa

% Anfti-acids: actuen sobre I'acidesa estomacal augmentant el pH de

I'estbmac.
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% Broncodilatadors: provoquen que els bronquis i bronquiols es dilatin,

provocant una disminucid de la resistencia al pas de I'aire.

< Antidiabétics: disminueixen el nivell de glucosa en sang.

% Inductors de Ia son: ajuden a dormir mitjancant la produccié de

melatonina (hormona que provoca la relaxacié muscular i mental).

« Laxants: contribueixen a I'eliminacié d’excrements
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5.2 CONCLUSIONS:

Després d’haver realitzat aquesta part del meu treball, es veu clarament
que, tot i que els ancians prenen una gran quantitat de medicaments, la
majoria d’ells estan associats a malalties provocades per I'envelliment. Els
ancians son persones que han viscut molts anys, que cada dia pateixen
un deteriorament fisic i que, per tant, necessiten més medicacid. La gran
part dels medicaments ufilitzats estan relacionats amib malalties croniques

(diabetis) o amb problemes deguts al pas dels anys.

També caldria comentar I'aspecte dels tranquil litzants, antidepressius i
inductors de la son ja que aixo indica la gran quantitat de problemes,
d'estres i d'ansietat que la gent gran pateix. El dubte que pot sorgir en
aquest cas és, no es podria substituir I'antidepressiu per algun metode
psicologic? Si I'ancid superés les seves angoixes parlant, no seria millor

qgue haver de recorrer a la medicina?

48



TREBALL DE RECERCA: La sobremedicacié en la gent gran.

6. Proposta personas

Un cop he redlitzat tota la part tedrica, he investigat més a fons el
problema de la sobremedicacid, conec més a fons I’ opinid de diversos
metges i de la societat en general i sé quines sén les possibles causes
d'aquesta, he decidit crear un nou format de farmacs adaptat a les

persones grans.

Un cop he parlat amb diversos ancians i personal sanitari preguntant per
les possibles causes de la sobremedicacio, he arribat a la conclusié que
als ancians els beneficiaria tenir un model de farmacs més simples i facils

d’'entendre. Un exemple de la meva proposta seria el seglUent:

quf—‘f—t-‘—‘"— = e OF
* 600 mg
no
'bupmmmm /
0 comprm isdiacn o el 1

Les caixes de medicaments seguirien tenint el mateix format; indicant el
nom, la dosiila via del farmac perd, a un exirem de la caixa, hi hauria un

requadre com el seguent:

En deja | Esmorzar Mig mati Dinar Berenar

Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
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Sopar Nit

Hora: Hora:

En aguest requadre hi hauria set columnes i tres files:

s Ala primera fila, hi hauria escrits set moments del dia i, a sota de
cada un dels moments diaris, hi hauria un espai per escriure la
hora en que s’hauria de prendre la medicacio.

% A la segona fila, hi hauria set imatges representant els set
moments del dia escrits en la primera fila.

% Al Ultima fila, hihauria set caselles en blanc i estarien destinades
a que el metge marqués amb una creu el/els moment/s del dia
en que s'ha de prendre el farmac.

També seria molt important que aquest requadre estigués també en les

receptes i que, quan I'ancid anés a comprar el farmac, el farmaceutic

marqués el moment i I' hora del dia en qué I'ancid ha de prendre el

medicament.

Per exemple, un metge recepta omeoprazol a les dotze del migdia i ales
vuit del vespre, doncs el farmaceutic hauria de posar una creu a la
casella del sol de mig matii ala del sopar i escriure les hores exactes en

qué ha estat receptat el farmac.

També caldria dir que, ajudaria moltissim que, en la mateixa casella on es
marca el moment del dia de la presa del medicament, s'escrivis la dosi
que ha prendre el pacient. Per exemple, si el pacient ha de prendre 1

pastilla en deju, 2 al migdia i 1 a la nit, seria molt beneficids pel pacient
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qgue el farmaceutic marqués les tres creus en els moments del dia
adequats, escrivis les hores exactes i, al costat de cada creu, posés el
nombre de pastiles que ha de prendre en cada moment de

subministracio.

Aquest simple gest podria ajudar moltissim I'ancid ja que faria molt més
visual el saber quan s'ha de prendre el medicament i evitaria que I'ancida
hagués d'estar constantment recordant tots els fGrmacs que pren i quan
els ha de prendre. Seria, simplement, un gest per facilitar la feina a les

persones grans.

Al llarg de tof el treball, ja han sigut varies les vegades que la gent s’ha
referit a la dificultat d'enteniment dels farmacs com a una de les
principals causes de la sobremedicacié. Doncs bé, jo crec que amb
aquest nou model de farmac, es solucionaria tant el problema de falta
de memoria com el de falta d’enteniment que els ancians utilitzen, en

molts casos, per justificar la presa incorrecta de farmacs.
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Un cop acabat aquest tfreball sobre la sobremedicacié en la gent

gran, i observant i analitzant les diferents parts que el composen, es

poden extreure tot un seguit de conclusions:

La primera conclusid, i la més clara de totes, és que la gent gran
esta excessivament medicada. Tant la societat en general com
el personal sanitari estan d’acord en que els ancians prenen meés
farmacs dels necessaris i que, en la majoria dels casos, no saben
que estan prenent realment.

Tot i que esta clar que la sobremedicacid és un problema
present en el dia a dia de moltes persones grans, cal tenir en
compte que totes elles sdn persones que pateixen un
deteriorament fisic i psicologic diari i que qixd provoca que
siguin més vulnerables a patir més enfermetats i, per tant, a
necessitar més quantitat de farmacs. L'envelliment,
inevitablement, comporta tot un seguit de conseqgiencies
fisiques que cal solucionar amb medicacid.

Realitzant aquest treball es pot arribar a la conclusid que no
només els ancians estan massa medicats, sind que tota la
societat en general, ha enfrat en un bucle que només
contempla la medicacié com a solucid als seus problemes. Una
persona jove tampoc es planteja si alld que li ha receptat el
metge és realment necessari o si de veritat no hi ha cap altre
manera de solucionar el seu malestar. Molts cops sembla que la
societat no és conscient de tots els efectes adversos que pot
tenir un farmac.

La major part de la societat opina que els ancians necessiten
prendre més farmacs i acudir més regularment al metge. La
societat en general no creu que els ancians abusin de la sanitat

sind que en fan un Us d’acord amb les seves necessitats.
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Observant els farmacs més utilitzats en geriatrics i persones grans,
es pot concloure que, una part dels farmacs consumits per
aqguest grup de la societat, es podrien substituir per altres
terapies farmacologiques o, inclUs, per tractaments psicologics.
Tot i que no hi ha una causa clara per la que es pugui explicar
la sobremedicacid, tant la societat com el personal sanitari,
senyalen els metges ila societat en general com a causants més
importants d’'aquest fet.

Per acabar amb aquest problema de la sobremedicacio,
caldria fer una reeducacio sanitaria i realitzar una investigacio a
fons i imparcial de les empreses farmaceutiques. A part
d'ensenyar a la societat a ufilitzar els farmacs correctament,
caldria explicar a metges i empreses les consequencies que pot
tenir una prescripcid farmacologica excessiva.

Per finalitzar, i com a conclusi® més important, la
sobremedicacio és un problema greu i que cada cop es va fent
més present perd que, per sort, té solucid. Si tofs ens
conscienciem de la importancia de fer un bon Us de la sanitat i
es realitzessin petits canvis destinats a facilitar a la gent gran
I'enteniment dels farmacs que pren o a ajudar a un ancia a
recordar quina medicina, en quin moment i en quina quantitat
ha de prendre, els casos de sobremedicacid disminuirien
molfissim. Aixi doncs, es pot concloure: “Som conscients que hi
ha un problema a la nostra societat i que cada cop es pot anar
agreujant pero esta a les mans de tots canviar-ho. Si Govern,
empreses, metges i societat ens unim i cadascu posa el seu

granet de sorra, la sobremedicacio disminuira”.
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Els recursos i les pagines web que he utilitzat per realitzar alguns parts

d’aquest treball sén:

http://www.lavoz.com.ar/suplementos/salud/hay-epidemia-

sobremedicacion

http://www.anacion.com.ar/146135-psico-farmacos-las-causas-detras-

de-la-sobremedicacion

http://es.wikipedia.org/wiki/Sobredosis

http://salud.kioskea.net/fag/213%-sobredosis-sinftomas

http://www.hidrocdlidodigital.com/local/articulo.php?idnota=41216

http://www.adultosmayoresgro.com/2012/08/sobre-medicacion-del-

adulto-mayor.ntml
http://bit.ly/11N7UOR
http://bit.ly/11N811j

http://www.elintransigente.com/notas/2013/3/8/salud-los-adultos-

mayores-consumo-medicamentos-173576.asp
http://www.fmdv.org/Es/Unidades/OSPC/Documents/Proyectos%200SP
C/Boletines%20y%20monograf%C3%ADas%20de%201a%20salud/BoletinC

onsumoMedicamentos.pdf

http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos _propios/res
p/revistacdrom/VOL73/73 6 677.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/html/2445/2961/INFORGER.htm
http://www.errorsmedicacio.org
http://www.lavanguardia.com/lacontra/20110124/54105214595/1as-

medicinas-curan-o-causan-cualguier-enfermedad.html

http://www.madrid.org

http://www.ocu.org/ocu-salud/

A part d'aguests recursos web, també caldria destacar a :

Josep Maria Castel, el meu tutor de la UAB, que ha estat la persona
gue m'ha donat una gran quantitat d'informacid i documents que

m’han resultat molt Utils a I'hora de fer aquest treball.
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http://www.lavoz.com.ar/suplementos/salud/hay-epidemia-sobremedicacion
http://www.lavoz.com.ar/suplementos/salud/hay-epidemia-sobremedicacion
http://www.lanacion.com.ar/146135-psico-farmacos-las-causas-detras-de-la-sobremedicacion
http://www.lanacion.com.ar/146135-psico-farmacos-las-causas-detras-de-la-sobremedicacion
http://es.wikipedia.org/wiki/Sobredosis
http://salud.kioskea.net/faq/9139-sobredosis-sintomas
http://www.hidrocalidodigital.com/local/articulo.php?idnota=41916
http://www.adultosmayoresqro.com/2012/08/sobre-medicacion-del-adulto-mayor.html
http://www.adultosmayoresqro.com/2012/08/sobre-medicacion-del-adulto-mayor.html
http://bit.ly/11N7U0R
http://bit.ly/11N81tj
http://www.elintransigente.com/notas/2013/3/8/salud-los-adultos-mayores-consumo-medicamentos-173576.asp
http://www.elintransigente.com/notas/2013/3/8/salud-los-adultos-mayores-consumo-medicamentos-173576.asp
http://www.fmdv.org/Es/Unidades/OSPC/Documents/Proyectos%20OSPC/Boletines%20y%20monograf%C3%ADas%20de%20la%20salud/BoletinConsumoMedicamentos.pdf
http://www.fmdv.org/Es/Unidades/OSPC/Documents/Proyectos%20OSPC/Boletines%20y%20monograf%C3%ADas%20de%20la%20salud/BoletinConsumoMedicamentos.pdf
http://www.fmdv.org/Es/Unidades/OSPC/Documents/Proyectos%20OSPC/Boletines%20y%20monograf%C3%ADas%20de%20la%20salud/BoletinConsumoMedicamentos.pdf
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revistacdrom/VOL73/73_6_677.pdf
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revistacdrom/VOL73/73_6_677.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/html/2445/2961/INFORGER.htm
http://www.errorsmedicacio.org/
http://www.lavanguardia.com/lacontra/20110124/54105214595/las-medicinas-curan-o-causan-cualquier-enfermedad.html
http://www.lavanguardia.com/lacontra/20110124/54105214595/las-medicinas-curan-o-causan-cualquier-enfermedad.html
http://www.madrid.org/
http://www.ocu.org/ocu-salud/
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e Silvia Lluch i Castillo, la directora d’'una residencia geriatrica de
Barcelona, que m'ha ajudat moltissim donant-me la seva opinid i
deixant-me coneixer el punt de vista d'una persona que, dia rere
dia, esta en contacte amb ancians.

e Totes les residencies que han respost els meu e-mails i que m'han
resolt tots els meus dubtes i consultes.

e També convindria destacar a tots els metges i infermers que han
respost I'enquesta destinada a coneixer el punt de vista del
personal sanitari.

Per Ultim, aquest treball hauria estat gairebé impossible de completar
sense |I'ajut de totes les persones que han respost I'enquesta amb la que

jo pretenia coneixer I'opinid de la societat
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