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Resumen

Lla pandemia COVID-19 esté teniendo un efecto devastador en las re-
sidencias de personas mayores dependientes. La dificultad de la gestion
de la crisis se ve agravada por la fragilidad de las personas atendidas
y por las propias caracterfsticas del émbito asistencial, principalmente el
hecho de no estar integrado en el sislema de salud.

El objefivo del presente trabajo es describir la atencién farmacéutica
especializada desarrollada por un servicio de farmacia hospitalario es-
tablecido en un centro sociosanitario y, desde una perspectiva mds glo-
bal, andlizar las fortalezas y debilidades encontradas desde las diversas
experiencias de la farmacia hospitalaria en el conjunio de comunidades
auténomas para hacer frente a esta pandemia.

La afencién farmacéutica especializada ha aportado rigor en los proce-
sos de validacién v revision de los tratamientos desde una perspectiva in-
tegral, maximizando la seguridad y colaborando en el establecimiento del
grado de intensidad terapéutica més adecuado a la situacién individual
de la persona afectada, ha asegurado la disponibilidad de todos los me-
dicamentos necesarios, ha colaborado en la adquisicién y gestion de los
equipos de proteccion individual, ha sido capaz de adaptar los procesos
de dispensacion a la sectorizacién interna de las residencias y ha facilitado
la coordinacion entre la residencia y el sistema de salud.

Resulia evidente que la crisis provocada por la COVID-19 ha puesto de
relevancia la necesidad de integrar el dmbito sociosanitario en el sistema
de salud. Y asimismo, la contribucién de la atencion farmacéutica especia-
lizada en lo mejora de la cobertura asistencial y de la coordinacion con
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Abstract

The COVID-19 pandemic is having a devastating effect on the nursing
homes for dependent older people. The difficulty of management of this
crisis is aggravated by the frailty of the people served and by the specific
characteristics of the care area, mainly the fact of not being integrated into
the health system.

The objective of this work is to describe the pharmaceutical care deve-
loped by a hospital pharmacy service established in a nursing home and,
from o more global perspective, analyze the strengths and weaknesses
found from the various experiences of hospital pharmacy in all spanish
autonomous communities to deal with this pandemic.

Specialized pharmaceutical care has provided rigor in the validation
and freatments review processes from a comprehensive perspective, maxi-
mizing safety and collaborating in the establishment of the therapeutic in-
tensity degree most appropriate fo the individual situation, has ensured the
availability of all necessary medications, has collaborated in the acquisi-
tion and management of personal protective equipment, has been able o
adapt the dispensation processes to the internal nursing homes sectorization
and has facilitated the coordination between the nursing home and the
health system.

It is clear that the crisis casued by COVID-19 has put relevance of the
need fo integrate the social-health level info the health system. And also, the
contribution of specialized pharmaceutical care in improving healthcare co-
verage and coordination with health services has highlighted the urgency of
developing the current legislation, prioritizing the establishment of pharmacy
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los servicios sanitarios ha puesto de manifiesto la urgencia de desarrollar la
legislacién vigente, priorizando el establecimiento de servicios de farmacia
capaces de proporcionar una afencién especializada y especifica para
esfe dmbito asistencial, de forma que cubra las necesidades asistenciales y
quede integrada en la estructura sanitaria.

Introduccion: problematica y objetivo

La epidemia en las residencias para personas
mayores dependientes

Lla pandemia COVID-19 esfé teniendo un efecto devastador en las re-
sidencias para personas mayores dependientes (RPMD). Asf, de acuerdo
con los dafos comunicados por el Ministerio de Sanidad, a 30 de abiril
habian fallecido en Espafia 16.649 personas usuarias de esfos centros con
COVID-19 o sinfomatologia compatible, lo que supone el 67,84% del tofal
de fallecidos'.

Ademds, existe una notable diferencia entre comunidades auténomas
[CCAA, de forma similar al impacto general de la epidemia. Partiendo
del nimero de plazas residenciales?, el indice estimado de personas insti-
tucionalizadas fallecidas resultaba inferior al 0,2% en Canarias (n = 10 fo-
llecidos), mientras Andalucia (n = 459), Asturias (n = 162), Comunidad
Valenciana (n = 462) o Gdlicia [n = 249) no superaban el 2%; Cataluiia
[n = 2.9606), Navarra [n = 395), Castilla-la Mancha (n = 1.944) y Madrid
[n = 5.811) alcanzaban, el 5%, 6%, 7%y 12%, respectivamente.

Estos dafos son aproximados. No existe una esfadistica fiable por los
diferentes criterios contables utilizados en las CCAA, pero la magnitud de
las cifras proporciona una idea clara de la situacién considerando ademds
que, salvo excepciones, solo se confabilizaron los fallecidos con prueba
diagnéstica posifiva.

Caracteristicas de los centros sociosanitarios
en relacion con la epidemia

El émbito asistencial sociosanitario presenta caracteristicas diferencia-
les, respecto al hospitalario y domiciliario®, que influyen determinante-
mente en los procedimientos de trabajo implantados y los resultados de
la epidemia:

e |a atencién sanitaria prestada no estd integrada en el sistema de salud
(mayoria de las CCAA).

e Atiende personas frégiles que requieren cuidados complejos.

e £l modelo asistencial se cenfra en la persona, con la valoracion ge-
ridtrica infegral como base para el desarrollo del plan de actuacion
individualizado*.

e Se priorizan las actividades dirigidas a minimizar el grado de disca-
pacidad funcional y cognitiva, aspectos que condicionan el disefio y
organizacion de la residencia.

e la atencién farmacéutica es muy dispar, conviviendo modelos de pres-
tacién desde oficina de farmacia (la mayoria) y desde servicios de
farmacia®.

El objefivo del presente articulo es describir la afencién farmacéutica
especializada [AFE) desarrollada en los centros sociosanitarios (CSS)
ante la situacion de pandemia por COVID-19, presenfando la experien-
cia del Servicio de Farmacia (SF) de la RPMD Burriana, y analizar las
fortalezas y debilidades encontradas contando con las experiencias en

ofras CCAA.

Estrategia desarrollada: atencion farmacéutica
especializada en una residencia afectada
por COVID-19

la RPMD Burriana, de fitularidad publica, dispone de 190 plazas,
15 de centro de dia (edad media 83,7 afios [DE: 9,5]; 76% mujeres). El
85% de los usuarios son frégiles (IFFCSS>0,2), el 61% en grado moderado-
avanzado®. El SF establecido en esta residencia cuenta con dos farmacéu-

ticas especialistas, una enfermera, fres técnicos de farmacia y una adminis-
trativa para afender a los 450 usuarios de cuatro CSS.

services able to provid specialized and specific care for this area, so that it
meets healthcare needs and is infegrated into the health system.

El avance de la epidemia mofivé sucesivos cambios en la organiza-
cion de la residencia y del SF, atendiendo a las recomendaciones de los
organismos oficiales’”. la figura 1 muestra la evolucién de la estrategia
para prevenir el contagio, la sectorizacién habilitando distintas zonas para
afender a los usuarios segin su situacion y el sislema de dispensacion de
medicamentos establecido.

Gestion de personal y redistribucion de tareas

la fase 2 de intervencién, con casos COVID-19, obligéd a reestructurar
los turnos de frabajo, estableciéndose dos grupos de técnicos de farmacia
y enfermeria (turno cada 48 horas) para mantener la capacidad diaria de
preparacion y dispensacion de trafamientos.

Las farmacéuticas redistribuyeron sus funciones. La primera formé parte
del equipo COVID-19 para la gestion de la crisis. Participd en la reorgo-
nizacién de la residencia y en la estrategia de prevencién, sectorizacion
y disefio de la zona COVID-19. Dirigio6 la gestion y uso de los equipos de
profeccion individual (EPI), incluyendo la formacién a los trabajadores. Se
encargé de la atencion farmacéutica de los usuarios del ofro CSS afecta-
do. La segunda farmacéutica se ocupd, principalmente, de la atencién far
macéutica a los pacientes de la RPMD Burriana (COVID-19 y no COVID-19)
y de los dos CSS no afectados.

La aparicién de casos modifics la gestién de compras, aumentando los
stocks de determinados medicamentos y fluidoterapia para disponer de
los fratomientos més adecuados y evitar desabastecimientos.

Reorganizacion de la dispensacién de tratamientos
y productos sanitarios

La distribucién de medicamentos y productos sanitarios (PS) en las dife-
renfes zonas habilitadas hubo de reorganizarse (Figura 1):

e Se reevalud la capacidad de autogestion del tratamiento con sistemas
personalizados de dispensacion (SPD) para facilitar la atencién de los
usuarios menos dependientes en sus habitaciones, permitiendo ampliar
la distancia inferpersonal del resfo en el comedor.

e Se redistribuy¢ la dispensacion diaria y semanal en dosis unitaria indi-
vidualizada, gestionando diariamente las modificaciones en todas las
zonas de atencién.

e Zona COVID-19:

- Se diseii¢ e implanté un depdsito de medicamentos (Tabla 1) y ofro
de PS especifico (Tabla 2] con reposicién semanal.

— Se habilité un carro de dispensacién semanal, con gestién diaria de
cambios de tratamiento.

- Se establecieron procesos de desinfeccion y limpieza de los sopor-
tes de dispensacion anfes de su enfrada en el SFy una cuarentena
de entre 27 dias para los unidades devuelias previa a su reutiliza-
ciénd.

— Durante las primeras semanas, la adquisicion de EPI se realizé direc-
tamente desde el SF hasta el funcionamiento de la via centralizada
departamental, asumiendo desde entonces su gestion interna.

Atencion farmacéutica

® la validacion y revision del fratamiento complefo de los pacientes
COVID-19 se dirigi¢ principalmente a la deteccién de reacciones
adversas e interacciones y a su simplificacién, eliminando medica-
mentos innecesarios e incorporando pautas posolégicas mdés senci-
llas® (Tabla 3).

* Se mantuvieron reuniones diarias con el equipo médico de la residencia
y la unidad de hospitalizacién domiciliaria para la gestién formaco-
terapéutica de los pacientes afectados teniendo en cuenta su estado

de fragilidad.
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Figura 1. Organizacién de la Residencia de personas mayores dependientes Burriana en funcién de la situacién de la epidemia.

Fase Intervencion

Fase 0. Organizacién previa Fase 1. Inicio COVID-19 (sin casos activos) Fase 2. COVID-19 (con casos activos)
N¢ plazas: 175 + 15 CD Ne plazas: 175 N@ plazas: 175
Personal Personal Personal

Médico: 2 Médico: 2 Médico: 2 + 1 (UHD)

Enfermeria (M/T/N):3/2-3/1 Enfermeria (M/T/N):3/2-3/1 Enfermeria (M/T/N):3/2/1;zona COVID (M/T/N):1/1/1
Zonas habilitadas (plazas) SDMDU Zonas habilitadas (plazas) SDMDU Zonas habilitadas (plazas) SDMDU
Comedor (100) Cslzll;\((1855)) Comedor (80) CDIA Comedor (26-30) CDIiA

Habitaciones usuarios baja dependencia (22) SPD Habitaciones usuarios baja dependencia (22) SPD
Salas para pacientes asistidos -

- Supra asistidos (35) cs Zona COVID: 10 habitaciones para atender a . Habitaciones Planta 1 (15) CDIA

- 2 de asistencia intermedia (30) cs posibles casos (17) Habitaciones Planta 2 (25-30) cDiA
Habitaciones alta dependencia (10-15) cs Salas para pacientes asistidos Zona COVID: 17 habitaciones para atender a s

- Supra asistidos (35) CcS posibles casos (30 plazas)
Sala de agudos (10) CDIA - 2 de asistencia intermedia (30) cS i .
Salas para pacientes asistidos
Objetivo asistencial Habitaciones alta dependencia (10-15) cs - Supra asistidos (35) cs
- 1 de asistencia intermedia (15) CS
VGI => PAI Sala de agudos (10) CDIA
Habitaciones alta dependencia (10-15) CS

Objetivo asistencial -
Sala de agudos (10) CDIA

Prevencién entrada COVID-19
- Usode mascarillay guantes por parte del personal
- Dispensadores de gel hidroalcohdlico en cada estancia

- Aumento de las distancias entre usuarios - Aumento de personal (aportado por Departamento de Salud)

- Movilidad restringida entre las zonas o - Coordinacién gestién COVID con UHD
- Aumento usuarios SPD tras valoracién farmacéutica Zona COVID:

- Zona COVID: i
- Procedimientos y circuitos de trabajo
- Depdsito de medicamentos y productos sanitarios

Objetivo asistencial

Tratamiento / Disminucién riesgo contagio

- Puesta en marcha del Depdsito de medicamentosy PS
- Comedor: usuarios con dificultad para el confinamiento
- Confinamiento gradual y estricto de los usuarios en sus
habitaciones

CD: Centro de dia; (M/T/N): turno de mafiana, tarde y noche; CDIA: carro dispensacion en dosis unitaria; CS: carro de dispensaciéon semanal en bandeja de dosis unitarias; PAI: plan
de actuacion individualizada; RPMD-SF: Residencia Personas Dependientes-Servicio de Farmacia; SDMDU: sistema de dispensacién en dosis unitarias; SPD: sistema personalizado de
dispensacion; UHD: unidad de hospitalizacion domiciliaria; VGI: valoracion geriatrica integral.

Los CSy los SPD se preparan semanalmente y se modifican de forma diaria atendiendo a los cambios de tratamiento.

Fase Intervencién

Fase 0. Organizacién previa a la COVID-19: zonas de atencion establecidas, sin restricciones de movilidad, valoracion geridtrica integral/plan de actuacion indivi-
dualizado (VGIPAI) como base de la atencién individualizada.

Fase 1. Inicio de la pandemia, sin casos positivos: establecimiento de las medidas preventivas para evitar la enfrada y reducir la propagacion del SARS-CoV-2 me-
diante el uso de mascarillas por todos los frabajadores y sélo por usuarios con sinfomas (renovacién en funcién de existencias), colocacion de dispensadores de gel
hidroalcohélico, restriccién de la movilidad entre zonas y limitacién de las acfividades en grupo. Aumenta el nimero de usuarios afendidos en sus habitaciones para
incrementar su aislamiento vy la distancia interpersonal en el comedor.

Fase 2. Casos COVID-19 positivos: direccién sanifaria por el Departamento de Salud, en concrefo desde la supervisién de un médico de la unidad de hospitalizacién
domiciliaria (UHD) y dotacién de personal de enfermeria dirigido a la zona COVID que se unié a los sanifarios voluntarios del centro. El personal médico del centro
aumenta la atencién presencial durante ocho horas diarias el fin de semana. Apertura del servicio de farmacia los fines de semana y fesfivos por la mafiana con una
farmacéutica presencial.

e Se realizd una revision multidisciplinar de los pacientes con sinfomas  Fortalezas

compatibles y se modificaron pautas analgésicas fijas por pautas si- o Infegracion de la AFE en los CSS formando parte de los equipos asis-
precisa para evitar posibles enmascaramientos. tenciales y de gestion de la crisis.
e Rigor en la validacién/revision de los tratamientos desde una perspec-
Analisis de fortalezas y debilidades fiva infegral: maximizar la seguridad y grado de intensidad terapéutica
.. .. v e segUn la situacion del paciente.
de la atenciéon farmacéutica especnallzado e Accesibilidad al tratamiento més adecuado: antivirales, medicamentos
en los centros sociosanitarios de uso hospitalario y de uso paliativo en situacion de final de vida.
e Organizacién de la prestacion farmacéutica en los recursos intermedios
Lo heterogeneidad es la principal caracteristica del dmbito sociosa- [por ejemplo, residencias medicalizadas) establecidos para atender a
nifario. Los decisiones que las administraciones publicas han tomado en personas afectadas.
relacion con la gestion de la pandemia y los modelos de AFE en CSSysu ® Capacidad de reorganizar y adecuar los sistemas de dispensacion en
funcionamiento no quedan al margen. No hay una casuistica uniforme y las funcién de la sectorizacién inferna del CSS.

e Formacién e informacion rigurosa a trabajadores de las residencias
sobre indicacién y manejo del fratomiento especifico COVID y de la

i ) A, 0 utilizacion de EPI.
de manifiesto la capacidad de adaptacion del SF para hacer frente a las o Gestion de la adaquisicién, suministio y profocolos de uso de PS y EPI.
necesidades de los CSS vy las dificuliades derivadas de la desconexién e Inferlocucién entre la residencia y el sistema de salud (hospital, direccion

persistente entre los sistemas de salud y social. dreq, salud publica, efc.).

experiencias han sido diferentes en cada caso.
En lineas generales, las consultas realizadas para este trabajo ponen
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Tabla 1. Composicion del depésito de medicamentos zona COVID

Producto N* Producto N*
.................................................... L

Espesante neutro 1 Insulina aspart pluma 2

Espesante sabor limén 1 Insulina glargina pluma 4

ANTITERMICOS/ANALGESICOS Omeprazol céps. 30

Metamizol 575 céps. 10 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Paracetamol 1 g comp. 50 Clonazepam 0,5 mg 20

Paracetamol 1 g sobres 50 Diazepam 10 mg comp. 10

Paracetamol 10 mg/ml i.v. 20 Haloperidol sol. 2 mg/ml 30 ml 1

ANTICOAGULANTES Quetiapina 25 mg comp. 10

Enoxaparina 4.000 Ul 20 LAXANTES/ENEMAS

CARDIOVASCULAR Lauril sulfato sédico canuletas 15

Captoprilo 25 mg comp. 10 Polietilenglicol sobres 10

ANTIBIOTICOS Enema Casen® 3

Azitromicina 500 mg sobres 20 FORMAS TOPICAS

Azitromicina 500 mg comp. 20 Crema 6xido de zinc 10% 3
Ceftriaxona 1 g i.m. 10
Ceftriaxona 1 g i.v. 20
Ciprofloxacino 500 mg céps. 20

MEDICACION DE URGENCIAS
Diazepam 10 mg amp. S
Diazepam 10 mg enema
Glucagén 1 mg 1
Haloperidol 5 mg amp. 1

Metilprednisolona 20 mg 20
Metilprednisolona 40 mg 20

"Las cantidades se modificaron en funcién del nimero de personas afendidas.

Debilidades

Ausencia de profocolos farmacoterapéuticos compartidos entre niveles
para esta poblacion.

Lecciones aprendidas. Aplicabilidad futura
a los servicios de farmacia

La desconexion sanitaria y social es real y persistente, ha obliga-

e Escasa disponibilidad de tecnologias de la informacién y comunica- do a la improvisacion y refrasado el establecimiento de medidas es-
cién (TIC), historia clinica Unica electrénica y ofros recursos telematicos pecificas para proveer una afencién acorde a las necesidades. En
para mantener la actividad asistencial del farmacéutico a distancia este sentido, ya iniciada la desescalada del confinamiento, atn no se
(participacién en el plan de actuacion individualizado, conexién con dispone de una estrategia de futuro para el manejo de la epidemia
el equipo interdisciplinar, revision farmacoterapéutica, continuidad de en los centros sociosanitarios. Si algo ha evidenciado esfa crisis es la
cuidados). necesidad de integrar la afencién sociosanitaria en el sistema de salud.

¢ Dificultad en el establecimiento de lineas de suministro eficientes de EPI Sin ninguna duda, los servicios de farmacia que atienden centros
y de medicamentos especificos COVID y de uso hospitalario en los sociosanitarios han contribuido de forma importante a mejorar la ca-
CSS sin AFE. lidad asistencial y la coordinacién con los servicios sanifarios: la in-

e Dificultad para establecer medidas no farmacologicas y deprescrip- corporacién de la atencién farmacéutica en la valoracién integral, la
cion por la alteracion que la sectorizacion introduce en la practica evaluacién interdisciplinar de los tratamientos desde el rigor cientifico,
asistencial, afectando a la revision farmacoterapéutica, valoracién la capacidad de adaptacion a las necesidades de los pacientes 'y
geridtrica integral y plan de actuacién individualizado de los usua- caracteristicas de los centros sociosanitarios, la accesibilidad a los me-
rios. dicamentos vy la gestién de los productos sanitarios y equipos de pro-

e Dificultad para el desarrollo de una AFE completa por la ausencia de teccion individual. Por tanto, urge desarrollar el Real Decreto 16,/2012
una infegracién efectiva de la atencion sociosanitaria en el sistema priorizando el establecimienfo de servicios de farmacia capaces de
de salud. desarrollar una atencién farmacéutica especializada especifica para

L]

El desarrollo parcial o nulo de la AFE en un nimero elevado de CSS ha
dificuliado la gestion farmacoterapéutica de la crisis en estos CSS.

este dmbito asistencial e integrada en el sistema sanitario. Esfo permi-
tirla mejorar la atencién y la capacidad para afrontar crisis futuras.



Atencion farmacéutica especializada en centros sociosanitarios en tiempos de COVID-19

Farmacia Hospitalaria 2020

I Vol. 44 1 Supl 1143 -481

Tabla 2. Composicion del depésito de productos sanitarios y fluidoterapia zona COVID

AGUJAS/CANULAS
Aguja 25 x 0,8 mm bioseguridad
Aguja 40 x 0,8 mm bioseguridad
Aguja insulina seguridad
Cénulai.v. n° 18/20/22
Catéter bioseguridad 24 G
APOSITOS
Modulador proteasas
Espuma polimérica adhesiva 15 x 20
Fijacién vias periféricas 6 x 7
Plata iénica 10 x 10
Espuma polimérica absorcién talones
Espuma polimérica absorbente sacro
Estéril con compresa 5 x 7
Hidrocoloide malla 10 x 10
VENDAS Y GASAS
Gasa plegada 10 x 5 granel
Gasa estéril 20 x 20
Gasa estéril 50 x 50
Venda cohesiva eldstica 10 x 10
Venda crepe algodén
JERINGAS
Estéril 2 cuerpos 2/5/10 ml
DISPOSITIVOS
Glucémetro
Termémetro ldser frente
SOLUCIONES ANTISEPTICAS
Alcohol 70° 1 |
Clorhexidina 4% 500 ml
Clorhexidina 2% 30 ml
Cloruro sédico 0,9% 10 ml
Povidona yodada 500 ml
Prontosan®
OTRO MATERIAL
Bolsa triturador pastillas
Cémara inhalacién
Mascarilla para cdmara inhalacién
Limpiador desinfectante

Gel hidroalcohdlico dispensador

100
20

20
30
50
20
24

50
30

2.500

280

10

10

100

"las cantidades se modificaron en funcién del nimero de personas atendidas.

EQUIPOS INFUSION
Llave tres vias con alargadera 10 cm
Regulador flujo infusién i.v.
Sistema infusién 150 cm

Vélvula intermitente luer-lock

ESPARADRAPOS
Papel 10 x 2,5 cm
Tela 5 x 5 cm
TIRAS Y LANCETAS
Lancetas
Tiras glucosa
MASCARILLAS

Gafa oxigeno nasal
Mascarilla oxigeno 7 concentraciones
MATERIAL AISLAMIENTO
Bata desechable no estéril
Calza verde
Gafa proteccién estanca
Gel hidroalcohélico 5 |
Gorro verde desechable
Mascarilla papel quirirgica
Mascarilla proteccién FFP2
Mono impermeable
Pantalla protectora
Guante nitrilo (G)
Guante nitrilo (P/M)
FLUIDOTERAPIA
Glucosa 5% 1.000 ml
Glucosa 5% 500 ml
Glucosalino 1.000 ml
Glucosalino 500 ml
Salino fisiolégico 0,9% 100 ml
Salino fisiolégico 0,9% 1.000 ml
Salino fisiolégico 0,9% 500 ml

100
50

30
30

80
150
15

100
250
50
50
10
200
400

40
20
50
40
10
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Tabla 3. Revision de tratamiento en pacientes aislados o con COVID-19

Mantener los fadrmacos considerados esenciales (relacién riesgo/
beneficio adecuada a objetivo terapéutico y situacién clinica)

Reevaluar, y suspender cuando sea posible, medicamentos
PASSE P

potencialmente inadecuados, atendiendo a obijetivo terapéutico
y situacién clinica

Reevaluar medicamentos que pueden incrementar el riesgo de eventos
adversos (retirada, reduccién dosis, sustitucién)

Reevaluar dificultades en la administracién (autogestién, disfagia,
dependencia, enmascaramiento) y maximizar seguridad

Racionalizar, optimizar y simplificar pautas posolégicas y esquemas
horarios de administracién

Retirar temporalmente aquellos que pueden suspenderse de forma
segura (vitaminas y minerales; bisfosfonatos orales, denosumab, efc.)
Revisar la intensidad del tratamiento (hipoglucemiante,
antihipertensivo, etc.)

Criterios STOPP
Criterios STOPP-PAL

Mantener farmacos para el control de sintomas si éste es el objetivo

¢ Carga sedante, carga anticolinérgica

F&rmacos que incrementan el riesgo de neumonia
Farmacos que incrementan el riesgo de caidas

Seleccidn sistema de dispensacién

Adaptacién y seleccién de formas farmacéuticas
Preferencia por FF-BD, FF-Ly via transdérmica
No nebulizaciones

Reducir nimero de tomas (FF-liberacién modificada, principios
activos de administracién una vez al dia)

Agrupar la administracién de medicamentos para reducir los
“pases” para administracién

FF-BD: formas farmacéuticas bucodispersables o flas; FF-L: formas farmacéuticas liquidas, jeringas orales.
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