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ENTRADA Nim, /397

Muy Sres. mios

adjunto el estudio que hemos elaborado en colaboracion con la farmacettica Teresa Bueno que
entendemos puede ser de interés para los Colegios de

Farmacias y todos los profesionales relacionados con el mundo farmacéutico.

Como saben las residencias de mayores se enfrentan al reto de la correcta dispensacion de -
medicamentos. Para ello las Instituciones Phblicas trabajan en la puesta en marcha de normativas
para que los profesionales de farmacia, y solo ellos, puedan ocuparse de organizar y controlar la
dispensacién de medicinas a un colectivo normalmente muy polimedicado.

Las farmacias tienen por delante un interesante proyecto profesional con un colectivo en
crecimiento constante. Pero muchos farmaceuticos desconocen como hacer frente a estos nuevos
retos.

Entendemos que el trabajo desarrollado por nuestros profesionales servira de apoyo a muchos de
ellos. Si estuviesen interesados en mas informacion no duen en contactarnos.

Cualguier informacion que consideren de nuestro interés y que puede aportar datos al estudio
realizado no duden en hacernosla llegar

Atentamente

Pilar Fernandez
PROGRAMA RESIFAR
677078180-916331250

Pilar Fernédndez
Consultoria "Programa Resifar”
TE. 91 633 12 50

Pilar Fernandez
Consultoria "Programa Resifar”
Tf. 916331250

Pilar Fernandez
Consultoria "Programa Resifar"
T£. 91633 1250
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Optimizacion de la tarea de preparacion vy reparto de las dosis de medicamentos en Centros de
Mayores

El Plan Estratégico para el desarrollo de la Atencion Farmacéutica realizado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de 2010, persigue una mayor y mas completa participacion del farmacéutico
en la utilizacion racional de los medicamentos mediante una dispensacion e indicacion responsable
y un seguimiento farmacoterapéutico adecuado, afrontando los problemas sanitarios de cada
paciente.

Ef programa ResiFar plantea la forma en que las farmacias pueden desarrollar la dispensacion
responsable en el ambito de las residencias de Mayores y propone un modelo de atencién
farmaceutica a Residencias Geriatricas.

El modelo que se plantea supondrd mejoras en el trabajo de las oficinas de farmacias y a su
vez facilitara el trabajo de los responsables del reparto diario de las medicinas en los Centros de

Mayores.

El Modelo tiene como prioridad la mayor garantia del cumplimiento de la tarea asignada a los
profesionales farmacéuticos y el mejor cumplimiento de las normas de la Administracion Sanitaria.

Este programa significara mejoras asistenciales y economicas a las Residencias Geriatricas que se
veran beneficiadas de la gestion realizada desde la oficina de farmacia.

Prograrma ResiFar
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LAATENCION RESIDENCIAL A MAYORES EN ESPANA

La distribucion por edades de la poblacion espafiola varia considerablemente de unas comunidades
a otras. Asi, Aragén y Castilla y Ledn tienen la poblacion mas envejecida mientras que Andalucia, las
Islas Baleares y Canarias cuentan con el indice menor de envejecimiento.

En Espafia hay 8.092.853 personas mayores de 65 afios. Espafia sera el pais de la Union Europea
con mayor proporcién de jubilados (35,6%)} y menos personas en edad de trabajar (52,9%) sobre el
total de fa poblacion en el afio 2050,

El total de plazas residenciales seglin la base de datos del Portal Mayores segin los estudios
publicados en noviembre de 2011 son 344.310 plazas.

Esto supone que existen 4,3 plazas residenciales por cada 100 personas mayores de 85 afos, muy
por debajo de las recomendaciones de ratio del 5 % de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Segun un informe elaborado por Price Waterhouse Coopers. sobre Ia “Situa_ciéh__ del Sekv_icio de
Atencion Residencial en Espania el crecimiento potencial-a corto plazo de plazas residenciales podria
situarse en toro a 70.000 plazas adicionales ya que existe una demanda por satisfacer..- -

El citado informe pone de manifiesto las importantes diferencias entre ¢omunida_de9'_aUténomas tanto
en oferta de plazas y servicios ofrecidos, como en precios reales v subvencionados. Tras analizar . -
fa situacion del sector y el previsible aumento de la demanda, el estudio considera que existe una
oportunidad importante de desarrollo del sector residencial para Ios proxrmos afios, sobre la base de a
una buena colaboracidn putblico-privada e e

Segun el informe, tres de cada cuatro centros, que suponen el 75 por C|ento de Ias plazas son de
titularidad privada, y sélo una de cada cuatro plazas esta cofinanciada’ por la Admlmstraczon Bl
analisis de los datos revela que la media del ndmero de plazas por centro se ‘sitda en torno a ias o
64 plazas por centros, con “diferencias importantes en la distribucién de piazas por comumdades_ o
auténomas”. e .

Estamos, por tanto, ante un reto importante de un sector en clara expansmn Los professonaies S
de la farmacia son un colectivo importante en este reto y deberan estar preparados para ofrecer_.-'_
soluciones viables tanto desde el punto de vista econémico como de las garantias dei cumpllmlento -
escrupuloso de la dispensacién de los medicamentos S : .
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Centros residenciales segun tamaiio, 2011

H

Hota: datos 3 11 de noviombrre ge 2013
13 Centros rosidanciales de los que s& congde ol ndmem de plazas
{2 Centros residenciales de los que no s& conace gl admers de plaas

FUENTE: Base de datos de Residencias de Portal Mayores, 2011 {hitpy/fwww imsersomayores.csic.os).
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Centros residenciales segin tamafio v tipo, 2011 {graficos)
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FLIESTE: 8aso de datos de Residancias doe Portal Mayores, 2011 (http/fwwa lmaersomayores. osic.es),
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RESIFAR, EL FUTURO DE LAATENCION FARMACEUTICA EN
LAS RESIDENCIAS GERIATRICAS

Contenidos de la Atencién Farmacéutica

El modelo propuesto supondra una atencién mas directa y personalizada del farmacéutico que no
solo se ocupara de la supervision del consumo de medicamentos de la residencia geriatrica sino
que asumira también la preparacién personalizada

de cada interno, resolvera las dudas que susciten los tratamientos y sera responsable de la deteccion
de interacciones.

El farmaceutico se ocupara de la formacion del personal de la residencia encargado del reparto
diario de los medicamentos con el fin de optimizar el cumplimiento terapéutico.

Se frata de que en un futuro inmediato el farmacéutico tenga un papel IMPRESCINDIBLE en la
vigilancia, preparacién y control de los medicamentos en las residencies geriatricas. No podemos
olvidar el papel fundamental de las medicinas en un colectivo normaimente muy polimedicado y
dependiente.

Europa camina ya desde hace tiempo en esta direccion y otorga a la figura del profesional de
farmacia un papel! clave en el trabajo residencial geriatrico.

L os auxiliares de la residencia que desarrolian las areas de reparto de la medicacion deberan tener
la posibilidad de realizar consultas con el farmacéutico siempre que sea necesario.
Se trata de que la asesoria y el control de los medicamentos estén en manos de profesionales de

la farmacia.
Todo ello en aras de que los trabajadores geriatricos conozcan y valoren la funcién que el farmacéutico

y solo el farmacéutico puede realizar.

El farmaceéutico vigilara que las prescripciones y los tratamientos no generan interacciones entre
medicamentos. Debera estar informado de los PRMs (problemas relacionados con la medicacién)

que surjan.
Todo ello en estrecha colaboracion con el médico de la residencia geriatrica, el centro de salud o el

hospital que intervenga.
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PREPARACION DE LOS MEDICAMENTOS PARA
LA RESIDENCIA GERIATRICA

La presenciadel profesionalfarmacéutico enlos centros geriatricos garantiza la correcta dispensacion
de la medicacion. Y deberia ser norma obligada. (ya lo es en algunas Comunidades y se practica
de forma generalizada en Europa)

La preparacion y control de los medicamentos por parte del farmacéutico facilita el trabajo de las
residencias que experimentan un ahorro al delegar el trabajo de preparacion de dosis con una
evidente reduccién de coste en tiempo y dinero.

Ademas la gestion farmacéutica de los tratamientos aportara un plus de calidad asistencial y
supondra una garantia de disminucién de PRMs.

FORMAS DE PREPARACION

Bandejas semanaies de medicacion

Los medicamentos se preparan en soportes denominados “bandejas de medicacién”.

Estas bandejas deben poder contener, para su posterior reparto, TODA la mediacién que precisa
el paciente.

En ningln caso se aconseja repartir por separado medicinas en funcion de su soporte (por ejemplo
sobres) que Si tienen cabida en las bandejas.

Estas bandejas disponen de siete unidades independientes (una para cada dia de la semana)
perfectamente identificadas.

Cada unidad diaria contiene una pegatina que identifica
el dia de la semana (lunes, martes....etc) con un color
asignado a cada dia. Ademas identifica el nombre y la
habitacioén del paciente a quien pertenece la medicacion
y dispone de una pegatina lateral donde se especifica
todo lo relativo al tratamiento: medicamentos, dosis,, etc
Cada unidad diaria tiene cuatro separadores movibles
para organizar las distintas dosis de la medicacién del
dia en funcién de cantidad y tamafio de las medicinas.

Programa ResiFar
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Como se realiza la preparacion

El farmacéutico sera el profesional encargado de
preparar todas las bandejas, una por cada paciente,
responsabilizandose asi de su contenido.

Las bandejas disponen de una etiqueta de sellado o “precinto”
que garantiza al farmacéutico que tan solo la persona que
va a proceder al suministro de la medicacion accede a la
misma.

La preparacién se realiza semanalmente. Las bandejas
permanecen a disposicion del farmacéutico en armarios
preparados al efecto.

L.os carros de reparto utilizan tan solo la unidad del dia;
Con el fin de facilitar la labor del farmacéutico se suministra
una unidad dia/comodin para que la bandeja completa esté
a disposicion del farmacéutico cuando vaya a realizar el
rellenado.

Esta forma de reparto simplifica la labor de los auxiliares
del geriatrico que lievan perfectamente identificada la
medicacion de cada paciente. Los carros utilizados a tal
efecto permiten repartir, si fuera necesario, a un ntimero
elevado de pacientes (100 o mas) las medicinas de forma
agil y sencilla.

El farmacéutico y los profesionales sanitarios de la
residencia deberan poner en comun los sistemas
de distribucion con el fin de minimizar el riesgo de
errores y confusiones. Las reuniones periédicas entre
los médicos de fa residencia, el personal sanitario y
el farmacéutico permitirdn valorar la evolucién de
los pacientes y garantizaran una positiva integracion
multidisciplinaria que en ultimo caso beneficiara a los
pacientes

-
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Ventajas de ResiFar

El nuevo modelo de Atencién Farmacéutica a Residencias Geriatricas supone evidentes ventajas
para los diferentes colectivos: los farmacéuticos, los pacientes, los cuidadores, los médicos y los

propios administradores.

#i ]

: Reafirma la nece-
sidad de contar con
el profesional farma-
céutico siempre que
se trate de la gestién
de los medicamento y
por tanio aporta valor -
afnadido a su tarea :
profesional

“de errores de medi-
cacion.

= Aumenta el control

» Mejora la comuni-
cacién del farmacéu-
tico con otros profesio- .
nales sanitarios. '

* Reduce los riesgbs. | _
dedicado por el per-

sobre su tratamiento.

sonal sanitario.

* Facilita la
administracion de la

:toma diaria.

* Disminuye el riesgo
de errores.

:» Ahorra costes. (el

elevadisimo)

E Facilita Ia

coste para la Sanidad
Publica de los errores
de la medicacion es

cooperacion con otros
profesionales sani-
tarios.

El papel de los Colegios de Farmacias

Los Colegios de Farmacias de las distintas Comunidades recibiran informacién sobre ef programa
ResiFar y podran solicitar toda la informacién adicional necesaria con el fin de promover conferencias
informativas para asesorar a todos los colegiados que lo necesiten.
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