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Objetivos:

e Garantizar la correcta administraciéon de farmacos en pacientes
con disfagia.

e Minimizar las consecuencias derivadas de una incorrecta admi-
nistraciéon de medicamentos como:
e Alteracion de la efectividad de los mismos.
e Seguridad.
e Riesgo de broncoaspiracién.

Método: Se identifican los pacientes con disfagia y se regis-
tran directamente en la prescripcién médica, ya que el aplicativo
informadtico nos permite afiadir una linea de prescripcién que es:
disfagia, medicacion triturada. . . entre otros.

Enfermeria es quien realiza los test de viscosidad e informa a
farmacia si requiere medicacién triturada por disfagia o incluso por
otros motivos, como alteraciones dentales.

Farmacia revisa los planes terapéuticos de dichos pacientes para
poder adaptar la medicacién y ver qué formas farmacéuticas son las
mas adecuadas, las que requieren la minima manipulacién y que
sean igual de efectivas y seguras para el paciente.

Resultados: Se realiza un corte transversal en diciembre del
2017 y de los 198 pacientes ingresados ese dia, y se identificaron
72 con disfagia, que representa un 36,36% del total.

El total de medicamentos via oral revisados han sido 216, y en el
98% de los medicamentos se hizo algln tipo de intervencién, como:

* Recomendaciones especificas de administracién en el 76,41% de
los medicamentos.

e Cambiode principio activo (dentro del mismo grupo terapéutico):
1 caso (se incluye en guia lansoprazol forma bucodispersable).

e Cambio de la forma farmacéutica: en el 23,11% de los casos se
sustituyeron los comprimidos por solucién, por bucodispersable
o por ampollas bebibles.
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Al realizar la revisién de los tratamientos, se recoge en una guia
las recomendaciones para la administracién de fairmacos en pacien-
tes con disfagia.

Conclusiones: Estudios publicados evidencian que entre el 15y
el 40% de la poblacién adulta institucionalizadarefiere dificultad ala
hora de administrar la medicacién por via oral. En nuestro centro, el
36% de los pacientes ingresados presentan problemas de deglucién.

Es importante tener la informacién de cémo administrar correc-
tamente los farmacos en estos casos y hacer difusién, ya que
contribuird en la disminucién de los errores de medicacién y
mejorara la adherencia .Todo ello implica hacer revisiones y actua-
lizaciones de las nuevas formulaciones y la compatibilidad con los
espesantes.
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Objetivo: En el estudio del cuidado de personas con demencia,
las relaciones familiares y otras variables relacionadas con la dina-
mica de la familia han sido muy poco consideradas. El objetivo de
este trabajo es analizar si la calidad del vinculo entre cuidador y
persona con demencia y otras variables relacionadas con la dina-
mica familiar (cohesién familiar y familismo) se relacionan con la
experiencia emocional del cuidador, asi como analizar algunos de
sus correlatos sociodemograficos.

Método: Se realizaron 105 entrevistas a cuidadores familia-
res de personas con demencia (62,9% mujeres; edad media=63;2
(DT=13,79). Se tomaron medidas de funcionamiento general de la
familia: calidad de la relacién anterior y actual entre cuidador y
persona cuidada, cohesién familiar y valor cultural de familismo
(obligaciones familiares). Ademads, se evalué la experiencia emo-
cional del cuidado midiendo el nivel de sintomatologia depresiva,
culpa, emociones positivas y ambivalencia.
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Resultados: Una mejor relacién previa y actual con el familiar
informada por los cuidadores se asocia a mayor presencia de emo-
ciones positivas y menores niveles de culpa y de ambivalencia. La
calidad de la relacién previa también se asocia positivamente con
el nivel de familismo y la calidad de la relacién en el presente. La
cohesién familiar presenta asociaciones significativas directas con
familismo, e inversas con el nivel de culpa y ambivalencia. Los/as
esposos/as cuidadores informaron de mayores niveles de familismo
y cohesién familiar que los/as cuidadores/as hijos/as de la persona
con demencia.

Discusion: Los resultados sugieren que las relaciones familiares
en el contexto del cuidado, concretamente la calidad de la relacién
con la persona cuidada antes y después del desarrollo de la enfer-
medad, asi como la cohesién familiar, son variables que han de ser
tenidas en cuenta a la hora de describir la experiencia emocional
del cuidador.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.032
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Objetivos: Detectar en estadios tempranos las Glceras por pre-
si6én (UPP) y minimizar la problematica derivada de ellas en un
centro gerontolégico.

Método: En una residencia de mayores de 302 plazas, en el
afo 2003 se disefla una base de datos que incluye: lugar de pro-
duccién (hospitalaria 6 residencial), localizacién, estadificacion,
diagnéstico, incidencia y prevalencia. Se reportan los resultados,
anualmente, durante 14 afios (2004-2017). Se interviene, promo-
viendo una formacién especifica a enfermeria, en la prevencién y el
cuidado de las UPP, hecha extensiva al personal auxiliar mediante
una politica informativa de resultados semestral. La poblacién resi-
dencial, al final del afio 2017, tenia una edad media de 83,6 afios,
siendo un 67% gran dependiente.

Resultados: Durante el periodo 2004-2017, el niimero total
anual de residentes ha sufrido minimas variaciones y el total de UPP
habidas ha sido de 1.902, de las cuales el 7,4% se producen durante
un ingreso hospitalario y el resto (92,5%) en la propia Residencia.
El nimero de nuevas UPP ha aumentado de forma progresiva hasta
el afio 2014 (n=218), en que se inicia un receso progresivo hasta
el aflo 2017 (n=139). El diagnéstico de las UPP en estadio 1 era,
en el afio 2004, del 16%, habiendo aumentado en 2017 al 54%. El
diagnéstico de las UPP en estadio 3 o 4 se daba al inicio en el 37%
de los casos, mientras que en el 2017 es del 2%. La localizacién mas
frecuente es el talén (34%), con poca variacion en el tiempo. La pre-
valencia oscila entre el 1,7 y el 8,9%. A fin de 2017, inicamente una
UPP esta registrada en estadio 3 y ninguna en estadio 4. El andlisis
trianual de resultados confirma la mejoria paulatina y progresiva
en el diagndstico temprano.

Conclusiones: Una politica formativa e informativa entre los
profesionales de enfermeria y los auxiliares, mantenida en el

tiempo durante 14 afios, ha demostrado eficacia en minimizar la
problematica de las UPP en un centro gerontol6gico. La mejoria
asistencial se ha producido de forma lenta y progresiva, habiéndose
estabilizado a los 10 afios de la instauracion del programa.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.033
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Introduccion: Los cambios demograficos exponen una pobla-
cién cada vez mas envejecida, y es primordial encontrar estrategias
que busquen la sostenibilidad del sistema sanitario. La unidad
sociosanitaria nace para facilitar la comunicacién entre los diferen-
tes profesionales y superar la fragmentacion asistencial, buscando
un modelo de atencidén que favorezca la continuidad asistencial
entre los pacientes, atencién primaria, atencién hospitalaria y los
centros sociosanitarios (CSS), considerando que las residencias son
el domicilio de nuestro paciente.

Objetivos: Describir el nimero de e-consultas recibidas desde
atencién primaria y residencias atendidas por la unidad de
coordinacién sociosanitaria (geriatra de referencia hospitalario y
enfermeras de continuidad asistencial [ECA]), asi como sus circuitos
de resolucién diferenciales.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
desde el 1 de marzo de 2016 hasta el 28 de febrero de 2018
(24 meses) de las e-consultas recibidas desde residencias inclui-
das en el portal sociosanitario (25) y centros de salud del area (23)
con acceso mediante la historia clinica electrénica. Tanto medicina
como enfermeria tienen posibilidad de comunicarse via telematica
mediante e-consulta con el hospital de referencia. Se han creado 15
circuitos diferenciales de atencién para estos pacientes.

Resultados: Se recibieron 1.203 e-consultas: 802 dirigidas al
geriatra y 401 a ECA; 783 procedentes de CSS y 420 procedentes
de los centros de salud (CS). En los primeros 12 meses se recibieron
209,y enlos siguientes 12 meses, 994. Los motivos de comunicacién
con ECA son: 44,2% por temas relacionados con citas, analiticas o
ambulancias; 18% por heridas; 15% relacionado con farmacos; 10%
formacién y recambio de PEG en los propios CSS, lo cual evité 20
desplazamientos al hospital. En relacion a la intervencién por geria-
tra, la mayoria fue para solucionar dudas médicas, enviar anexo
de material ortoprotésico o protocolo nutricional sin generar otro
recurso o prueba y sin desplazamiento del paciente o familiar.
En menor porcentaje se beneficiaron para ingresos programados,
atencién en hospital de dia, circuito de antibiéticos y conciliar medi-
cacion.

Conclusion: La e-consulta ha favorecido la comunicacién, evi-
tando desplazamientos innecesarios y mejorando la atencién a los
pacientes, teniendo circuitos diferenciales para ellos. Se consolida
como herramienta ttil para establecer comunicacién entre niveles
asistenciales.
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