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PRESENTACION DE LA SESION

e;Qué es un centro gerontologico?
e;Que perfil tienen los usuarios?
e;Qué modelos de atencion tenemos?
o;EXiste la atencion farmaceutica?
e;Sabemos lo que consumen?

;Que tecnologias utilizamos o podemos
utilizar?
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¢{Qué es un centro gerontolégico?

*Recurso social
*Financiacion compartida o privada. Siempre escasa

*Modelos asistenciales todavia sin configurar. Tendencia hacia el Modelo de
atencion Centrado en la Persona

*Atencion sanitaria sin definir. Provision variable

*Atencion farmaceéutica sin definir. Provision variable recientemente regulada
por un decreto ley 16/2012 dificilmente implantable con poco o ningun interés
hasta hace poco de los farmacéuticos especialistas.

*Actualmente tenemos: Centros residenciales con servicios de farmacia
(valencia), centros residenciales atendidos por oficinas de farmacia, centros
residenciales atendidos por servicios de farmacia hospitalarios que gestionan

la adquisicion a traves de OF o centros residenciales que son gestionados por
SFH



¢, QUE PERFIL TIENEN LOS USUARIOS?

Mec medio
Mec < 20
Barthel medio
Barthel < 40

Incontinencia
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13
70%
42
51%
62%

Si queremos promover la autonomia y garantizar cumplimiento

¢ Tenemos manera de valorar la competencia en la gestion y toma de

medicacion?

¢ medimos el nivel de ayuda que necesitan los residentes?



¢, Qué MODELOS DE ATENCION TENEMOS?

eAtencidn centrada en el usuario

eSobre la atencidn sanitaria de los centros:

»Profesionalidad, conocimiento
»Actividades preventivas

eQOtra atencion
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PROCESO DE ATENCION

Definir tipologia de usuarios
(criterios de inclusién y exclusién)
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MATIA

ATENCION

PROCED!

\

A 4

Definir (revisar) modelos de
valoracion y atencion

(*) SERVICIOS, PROGRAMAS, PROTOCOLOS,

IMIENTOS

[ GENERALES Y ESPECIFICOS ]

—— (__OPCIONALES / PRIVADOS )

OBJETIVOS

Clasificar usuarios

EVALUACION

v
\i
VISION GLOBAL PAI
INGRESO VALORACION INTERVENCION
. - Diagndsticos y | Definir (revisar) el
o | Acoger e integrar en el ”|  Valorar integramente sus problemas Plan de Atencion | ™1 Prestar los
i Centro necesidades Dependencias Individualizado servicios (*)
Riesgos (PAI)
CLASIFICACION Y SEGUIMIENTO Y

Evaluacion continuada

individual

T

Alta 'n‘
Fallecimiento .g

Expectativas

»  COMPARACION

|

Redisefio de
servicios

Evaluacion global del

servicio
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RAMONA FREIRE DHI M AT ' A
Fecha nacimiento: Edad ]
i FUNDAZIOA

INFORMACION GENERAL Aomirzalraseser v Bigreet
Motivo ingreso: Cargas asistenciales por BVD ingreso: Grado I, nivel 2 BVYD actual: Grada ||, nivel 2 - o R
dependencia sanitaria

Incapacidad: Capaz Voluntades anticipadas

Religion: Catdlico practicante Uncidn enfermos: Misa:

Peso (kg): 53,8 Talla {m): 1,54

NIVEL DE INTERVENCION SANITARIA €2 nivel 1

ALERGIAS
Mo posee alergias conocidas

DIAGNOSTICOS | PROBLEMAS

Insuficiencia respiratoria cronica { CIE9D 518,830 Parkinsonismo secundario { CIES: 332.1)
Cifoescoliosis idiopatica { CIED: 737.30) Alteracion auditiva

Insuficiencia cardiaca congestiva, no especificada (CIEY: 42800 Alteracion visual

Arritrnia pot fibrilacion auticular ( CIES: 427.31) Movilidad fisica alterada

Psicosis afectiva ho especificada | CIE9: 296.90)
Hipertension arterial no especificada { CIES: 401.9)
Hipercalesterolemia pura § CIES: 272.0%

DEPENDENCIAS-AVDS OTRAS DEPENDENCIAS

Bafio ) Para Gestiones Torma responsablements su medicacidn
Comer (e Salidas si se le prepara con anticipacidn (0
Westirse v desvestirse 5] Controlar Regular sus emaciones Manejg log gastos de_l dia a dia, pero
s serenral ) La Realizacidn de operaciones de necesita ayuda para ir al banco, grandes

e Céleulo wo manejo de dinero gastos (1)
Transferenciaisilla-camaj 5] : : = :
- Tiene capacidad para utilizar taxi o

Caminar © autordvil, pero con la ayuda de otros (0)

Uso del wc 5B

Subir v bajar escaleras [oe)

Control anal [or)

Control vesical o

Autonomia medicacidn ]

Codigos " . P Azistencia en algunas Azistencia en todos los Totalmente
colorges @Independleme @Asmenma e ehareas > EBaasper:ic:s dependiente
RIESGOS IDENTIFICADOS POR EL EQUIPO

Depresidn

Caonfusidn

Reaccidn Catastrafica

Accidente Oxigeno

EXPECTATIVAS

Realizar tareas de costura. Logrado. La familia trae la maguina de coser al centro Julio 2011 Poder realizar salidas.

CLASIFICACION:

Grupo Funcional: Gran Dependiente RUG: Cuidados Intensos . SE1 Tipo 2

OBJETIVOS PRINCIPALES DE ATENCION
Cuidados técnicos sanitarios instrumentales
Promacion de autodeterminacion
Mantenimiento cognitiva
Prevencidn y rmantenimiento de la capacidad funcional
Mejora del estado animico



DIETA |BASAL COMEDOR Comedor Planta 2 /04
FECHA MEDICACION OBSERVACIONES 8H |9H |(12H |14H (16H |19H |(20H |22H |24H |2H |4H |7H [(F]
INICIO DE CO |ME CE |NO
187172013 |PARACETAMOL 500 | Diatiamente’ 1,00 1,00 1,00 4
MG COMEP
1112013 |DUPHALAC 15 ML | Diatiamente’ 2,00 1,00
S0OBRE
141202012 | ZYPREXA 10 MG COMP | Diatiaments/ 1,00 2,00
161172012 | FROZAC 20 MG COMP | Diatiamente 0,50
DISPERIAELER
682012 | lorazepam 1 mg comp Diariamente/El de la noche, dejar 1,00 1,00
coty el blister en el pastillero para
gue lo tome al acostarse
412012 |BFIRIVA 12 MCG CAFP | Diatiamente/ 1,00
INH
412012 |LANIRAPID 01 MG | cada Lunes 1,00 1,00
COMP ComprimidoIdartes 1,00 Miétcoles
1,00 Jueves 1,00 [ Viernes LOO /S
412012 | SEGUERIL 40 MG COMP | Diatiaments/ 1,00
412012 | ALDACTONE 100 | Diatiamente! 1,00
COME
412012 | 3ERETIDE 25250 MCG | Diartamente 2,00 2,00
INH
HO012 | TIAPRIZAL 100 MO | Disnaments 0,30 0,30 100
COME
412012 |OMEPRAZOL 20 MG | Diatiamente’ 1,00
CAPS
4152012 |PARACETAMOL 1 G [1,00/3i Dolot y i fiehre
S0ERE
2860011 | HALOPERIDOL GOTAS |10,00431 Agitarion
(1 MGA0 GOTAR)
TR0 | lorazepam | mg comp 1,00/31 Insomnio
A1E0E | lotazepam 1 mg comp 03081  Pruitn  ANBIEDAD,
HERVIOSIZMO..




VISION GLOBAL

ANTONIO MANGAD O DHI
Fecha nacimiento: Edad 82
INFORMACION GEMERAL AaLor
Motivo ingreso: Cargas asistenciales por BYD ingreso: BYD actual: Grado I, nivel 1 '
dependencia psigquica
Incapacidad: Presunto Incapaz con Guardador de hecho Yoluntades anticipadas
Religion: Catdlico practicante Uncign enfermos: Si Misa: Si
Peso{kg): 67,1 Talla {m): 1,64

NIVEL DE INTERVENCION SANITARIA ﬂ' Mivel 2

ALERGIAS
Mo posee alergias conocidas

DIAGHOSTICOS f PROBLEMAS

Enfarmedad de alzheimer + 294 10 294 11 {CIES: 331.07) Cegueaera vy baja vision { CIEY: 369 )
Trastorno hipaolar i, episodio mas reciente (o actual), no Estrefimiento no especificado ( SIES: 964 007
especificadao { CIEY: 296.7 ) Diolar en extremidades (CIEQ: 72957
Arritrmia por fibrilacion auricular { CIEQ: 427 .21 ) Trastorno de comporamiento perdurbador no especificado
Hiperlipidemia no especificada { CIEY: 272,47 Incapacidad para decidir
Fsoariasis vy alteraciones similares ((CIEY: 696 )
DEPENDENCIAS AVDs | OTHRAS DEPENDENCIAS
Bafio A De Autogestidn E= capaz de contestar el teléfono, pero
Comer o Fara Gestiones no de marcar 013
Westirse v de stirse @ Salidas Fuede viajar en transporte plkblico
£ o cuando va acompafiado por otra

Higiene personal =) La To'ms! de Dem;lones S R R
Transferenciaisilla-cama) |5 Econprmica-haterial i

- Controlar Regular su comporamiento Mo es capaz de responsabilizarse de su
Caminar EE‘ Controlar Regular sus emociones rmedicacion (0}
uUso del wc S Incapaz de manejar dinero (03
Subir y¥ bajar escaleras AR
Control anal AR
Control vesical A
Autonomia medicacidn [EE
Codigos 3 E 2 P Asistencia en algunas Azistencia en todos los Totalmente
colores ﬂgjlndependlerfte @Asm‘tenma rminims gtareas eaaspﬁ':l::tos dependiente

RIESGOS IDENTIFICADOS POR EL EQUIPOD
Reaccidan Catastrdfica

EXPECTATIVAS
2009: Quiere valorar el traslado cuando se puen;ia. - 2010: Suspendido traslado. 2011 mantener situacian. Modulo buena
ubicacidn. 201 2: SEGUIR COR LAYIDA DEL MODULD COR EL PROYECTO.
CLASIFICACION:
Grupo Funcional: LIPS MODULO B RUG: Deteriora Cognitiva @ 1A_2
OB.JETIWOS PRINCIPAL ES DE ATENCION
Mantenimiento cognitiva
Mejora trastornos conductuales
manejo de compodamiento disruptivo v contencian
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DIETA |BASAL COMEDOR UPSIB /02
FECHA MEDICACION OBSERVACIONES 8H |9H |12H |14H [16H |19H |20H [22H |[24H (2H [4H |7H |FECHA
INICIO DE CO [ME CE |NO FIN
012011 [LAMICTAL 1000 MG Diariamentef 1100 100
COMP
1012011 | MIRTAZAPINA FLAS 30| Diariamentef 100
iz COMP
1012001 | MIRTAZARINA  FLAS 15| Diatiamentef 100
Mz COMP
0072011 | GABAPENTINA 300 MG | Diariamentef 100 100
CAP
1482011 |EMCONCOR  COR 25 Dianiamentef 0 A0
COMP
362011 [ADIRD 300 MG | Diariamentef 1100
COMPHH
L2001 | lorazepam 1 my comp Diariamentefa  lag 22 100
horas
1612010 | DUPHALAC 15 ML| Diariamentef 110 1100 100
s0BRE
1200010 |EXELON 95 MG Diariamentef 110
PARCHE ##
170009 | OMEPRAZOL 200 MG Diariamentef 1100
CAPS
BA0R008 | lorazepam 1 my comp 100/ Insomnio 5
Insomnio o ansiedad
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N° medicamentos por residente

N2 de medicamentos por residente
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¢SABEMOS LO QUE CONSUMEN? ALGUNOS INDICADORES

% usuarios con mas de 5 medicamentes
a0
BO.9

g 707 23,974.3 25 771765 e
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Barmingham

FER- TR

Fraisoro

% usuarios con mas de 9 medicamentos

i 7

B4.5914.5

Rerola Fubtaurne Txara Oteruri
B8010 B0 w2012
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DOSIS MEDICAMENTO ENVIADOS 2012 DESDE EL SERV DE FARMACIA

Dosis enviadas

Hospital 402.564
Bermingham resid 217.506
Fraisoro 240.895
Rezola 358.504
1za 302.554
Zubiaurre 361.576
Otezuri 283.472
Txara | 305.326
Argixao 404.724
TOTAL 2.877.121
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Avanzanios por ua bienestar ayor

*Especializacion, conocimiento
*Provision de medicamentos y productos sanitarios

*Definicion de procesos de atencion: Abordaje polimedicados, seguridad (gestion de
errores), continuidad de cuidados

| e ity W el e n

atencion
farmaceutica
en geriatria

Universlidad de Mararra
Facultad do Farmacla
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MATI

PROCESO DE ATENCION FARMACEUTICA

() PROGRAMAS, PROTOCOLOS, PROCEDIMIENTOS: Guias de buena p|
* Seleccion medicamentos y material sanitario . ) e
»  Definir criterios utilizacion: dosificacion, Prevencion y control patologias crénicas o
. administracion, ... Prevencion y Atencion sindromes: mcon't[nenCIa, lfl'ce.ras
+  Definicién stock M y Ms plantas/urgencias . » presion, estrefiimien
«  Definicién politica enfermedades infecciosas > Prevencion Riesgos: Vacunacion antigripal, ...
« __ Criterios dispensacién / nivel asistencial Protocolos
. Guia Farmacoterapéutica
. Criterios valoracion autonomia
o Criterios valoracion Riesgos atencion
vy v v
Recibir Orden Médica Validar prescripcion Emitir normas para
> (cumplimiento guias »| Dispensar My Ms > administrar medicamet

- Recibir pedido material buenas practicas) Usar material sanitar
sanitario Cumplir Tratamientc

f

Gestion Stock M y Ms
Gestion medicamentos
de especial control

A 4

Farmacovigilancia
Errores medicacioi

Riesgos (Interacc.)
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ERRORES MEDICACION MATIA FUNDAZIOA 2012 n20innos por o bienestar mayor
REZOLA BERMINGHAM FRAISORO IZA
g;i:rciigsndas 247 118 214 553
N2 resid 123 59 88 76
Total dosis Admin 358.565 213.335 241.231 297.640
.g Dosis por residente 2.939 3.619 2.710 3.916
E Incidencias/ resi 1,96 2 2,4 7,27
Incidencias/ dosis 0,00068 0,00055 0,00088 0,0018
Estancias 43964 21459 31655 27832
Incidencias/ estancia 0.0056 0.0055 0.0067 0.019

Medicamentos involucrados: sobres, parches y comp
pequenos del color de los contenedores




AAAAAAAAA

1. SAD, Sistemas
Automatizados de

Dispensacion
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REQUISITOS

*SAD testado en el mercado.

*Respetar la trazabilidad del medicamento en la etapa de dispensacion
de medicamentos.

*Flexibilidad del SAD a una programacion de dosificacion semanal.

*Dosificacidon de los diferentes medicamentos prescritos,
empaquetados e identificados por paciente y momentos de toma.



Modelo/
Fabricante

Distribuidor
en Espana

Entorno
Operativo

Modo de
Control

Niveles de
acceso

Madidac

IWWiIcCUuiIuias

Peso

Consumo

Alimentacién
eléctrica

Ruido

Especificaciones generales de Nuevas Tecnologias

K405- Robotik

(Francia-Corea)

Sistemas de Dosificacion de

Medicamentos S.L.

Windows

PC tactil

Si

220V/ 60 Hz

N Lav

Xana-4001 U2-Tosho

(Japon)

Automatizacion

Farmacéutica S.L.

Windows

PC tactil

Si

1200 (W) x 1050 (D) x

LU (\(VV ) /N aAvUv

1985 (H)

840 Kg

230V/ 50 Hz

<70dB

JV-400SL-HD Medi

(Holanda-Corea)

HD Medi lberia

Windows.

PC tactil

Si

230 (Méx 550)

230-240V/ 60 Hz

40dB

MSFarma-
Marti Sala

(Barcelona)

Marti Sala Farma

Windows

PC

Si

N Lovuv
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Validacion
Farmacéutica

Produccion de Produccion de
Bolsitas Blister

[
FRMAO DE Robotik

ATENCON Tosho Qasificaciony
FARVIACEUTICA HD Medi Dispensacion

Administracion de

Medicamentos
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PRESCRIPCION

Es fundamental disponer de una guia farmacoterapéutica admitida y ampliamente
utilizada por los facultativos de los distintos centros para el manejo de las menores
referencias posibles y con mas impacto en la eficiencia de los tratamientos.

Polimedicaciéon: cuanto mayor numero de especialidades consumidas por un paciente,
mas complejo es el proceso de dispensacion, con su correspondiente impacto en la
seguridad del paciente. La simplificacion terapeutica como proceso incorporado en el
dia a dia a traves del Hamdy (+) facilitada por el farmacéutico contribuye al buen uso de
los medicamentos pero queda gran camino por recorrer

IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS SAD

a) Forma farmacéutica. Es necesaria una unica presentacion Y que la forma
farmacéutica sea soélida (comprimidos, capsulas).

Actualmente se utilizan muchos medicamentos en sobres o parches,
b) Identificar y estabilizar el tratamiento para patologias cronicas

c) Sistemas de informacion utilizados para la actualizacion de la ficha
farmacoterapéutica.

d) Gestiéon de modificaciones de prescripciones medicas: Es un punto clave
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Gestién de compras
se negociara la uniformidad del producto

Almacenaje de Medicamentos

. Robotizar el Almacén de Farmacia permitira una alta densidad de almacenaje, y una
alta proteccion de los productos almacenados contra polvos y agentes externos. A su
vez, permitira una adecuada rotacion de las dispensaciones acorde al lote y fecha de
caducidad registradas en la recepcion de medicamentos. (CARDEX y otros)

Acondicionamiento de Medicamentos
Actualmente los medicamentos fraccionados o comercializados en envase multidosis,
son acondicionados en dosis unitarias por la maquina reenvasadora, con el fin de

identificarlo correctamente Y debe realizarse una fase de desblistado,



GESTION DE REFERENCIAS

N° de referencias de medicamentos diferentes consumidos
N° de referencias de medicamentos (comp y caps) diferentes consumidos

N® de referencias de medicamentos (comp y caps) con una rotacidon
? 30unidades dispensadas/ano

N° de medicamentos (comp. Fraccionados) diferentes consumidos

N° de dispensaciones de medicamentos por unidades

N° de dispensaciones de medicamentos (comp. Y caps) por unidades

N° de dispensaciones de medicamentos fraccionados

% de dispensacion de medicamentos orales (comp. y caps.)/ dispensacion de
medicamentos totales

% de dispensacion de medicamentos fraccionados (comp.)/ dispensacion de
medicamentos orales totales

Datos de
Consumo

2011

833
433

33

166

2.950.097
(8082 uni/dia)

2.014.307
(5519 uni/dia)

127.602,47
(349,60 fracc/dia)

68,28 %

6.33 %




GESTION DE REFERENCIAS

Ne referencias de medicamentos
almacenables (intercambiables)

Bandeja de dosificacion manual - n®
de celdas

Disposicion del medicamento dentro
del robot

Control de Posicion del Medicamento
en su Almacén

Robotik

405 (30)

24 + Sist.

FSP

En Tolva
fuera de su
blister
original

Electrénico

Tosho

400 (17)

(224 G +176 P)

66

En Tolva fuera de
su blister original

Electrénico

MATIA
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c AOr L

Nos
I

HD Medi

400 (Todas)

(202G +120M+
78 P)

60 x3
Bandejas

En Tolva fuera de
su blister original

Electrénico

vlievestar lwvayor

MSFarma

350

62

Blister
original

Mecanico
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NO AUTOMATIZABLES Comp-Caps N© Ref %0
Antibioticos 3313 7 7
Citostaticos 2658 11 5,6
Estupefacientes 6342,5 14 13,3
Presentaciones Flas 35321 4 74,2

No Dosificables en SAD 47635 36 2,4

Dosificable en SAD 1966672 397 97,6

Total Comp-Caps 2014307 433 100



ANALISIS COMPARATIVO

SAD
SAD

Inversion
Mantenimiento
Fungibles
Personal Desblistado
Produccion
Comprobacion
Dispensacion
Limpieza

PAF ACTUAL

Diferencia
RECUPERACION INVERSION

Robotik

150.000,00
3.500,00
19.124,35
13.312,00
4.627,50
2.046,72
2.046,72
1.023,36
109.505,32

63.824,66
2,35

Tosho

184.956,00
5.940,00
29.677,17
13.312,00
5.998,62
2.046,72
2.046,72
1.023,36
109.505,32

49.460,73
3,74

HD Medi

184.100,00
6.645,00
12.792,38
13.312,00
6.478,51
2.046,72
2.046,72
1.023,36
109.505,32

65.160,63
2,83

oo A

MS Farma
230.000,00

14.560,00

86.380,09
2.046,72
2.046,72
1.023,36

109.505,32

3.448,43
66,70
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