Unidad de Atencion a Residencias (UAR)
de la Comunidad de Madrid
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¢Qué son las UAR?

“Las UARs son unidades multidisciplinares de Atencién

& Gerencia Asistencial Primaria formadas por médico de familia, enfermeras,
de Atencion Primaria , . he .. .
farmacéuticos*, TCAE y auxiliares administrativos que acercan
UNIDADES DE ATENCION la asistencia sanitaria a los centros sociosanitarios, permitiendo

A RESIDENCIAS DE ATENCION PRIMARIA
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un abordaje integral de sus residentes mas agi

l

Son un apoyo para los profesionales de los centros de
salud a los que estan adscritos los residentes y, ademas,

5 O 5o son clave en la coordinacion entre Centros
O ¢ Residenciales, Atencion Primaria (CS, ESAPD) y el
i I3 Hospital (geriatria de enlace/otras especialidades), asi
2020 2022 como Salud Publica cuando proceda (brotes).
(13



M

SaludMadrid

Poblacion atendida

%N

590 centros residenciales

(privados y concertados) @
A
| |
464 centros de personas mayores 126 centros de atencidn a personas con
Ll discapacidad y salud mental
49.778 plazas Ll
6.902 plazas

56.6;:80 )plazas
aprox
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Poblacion atendida
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Equipo asistencial

GERENCIA ATENCION PRIMARIA:

7 Direcciones Asistenciales de Atencion Primaria

m D.A'

NORTE
D.A.
NOROESTE D.A.
ESTE
D.A.
CENTRO
D.A.
OESTE D.A.
SURESTE
D.A.

SUR

&
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1 coordinadora UAR en la GAAP

7 responsables uno por cada Direccion Asistencial
20 médicos

92 enfermeras

7 auxiliares administrativos

7 TCAE

10 farmacéuticos™*
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° 4 ° SaludMadrid
Aproximacion de un equipo UAR
4 enfermeras 1 farmacéutico™* 1 administrativo 1 TCAE por area
por cada 2-3 por area
UAR

25 centros residenciales o0 2.464 plazas (o
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Objetivos

El principal objetivo es mejorar |la calidad de la atencidn sanitaria prestada en los centros
residenciales (personas mayores, discapacidad fisica, intelectual y enfermedad mental
cronica), asi como del estado de salud, la autonomia y la funcionalidad de estos usuarios.
Todo ellos en colaboracién con los profesionales de los centros de salud y de los

profesionales de las residencias.

Enfermeria

Actividad asistencial programada  Medicina

Farmacia

Educacién para la salud

Geriatria/Hospital

Eje de la actividad Coordinacion con otros equipos Atencién Primaria (CS, EDAP)

Salud Publica

Formacién y docencia

Investigacion
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1. Actividad asistencial programada

Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid: define
la oferta de prestaciones y servicios de especial seguimiento a los ciudadanos priorizados en
funcion de los problemas de salud relevantes y necesidades sentidas por la poblacién, que son
susceptibles de ser atendidos en el primer nivel asistencial y en los que, mediante el
establecimiento de estandares, se tiene como finalidad garantizar la calidad de la atencidn.

Plan personal (los mas usados por la UAR):

Protocolo de atencion al mayor

Protocolo de valoracion y sequimiento nutricional

Protocolo de ulceras cutdneas y cronicas

Protocolos de exploracion fisica

iNuevo! Protocolo de valoracidn de personas en centros residenciales

[ 113
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1. Actividad asistencial programada
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Nivel de intervencion: elementos (servicios y herramientas) definidos en la “Estrategia de atencion
a pacientes con enfermedades cronicas en la Comunidad de Madrid” deben incorporarse a la

gestion clinica del paciente crénico:

NI bajo NI medio
Pac':lc.entes cronicos con Pacientes que presentan enfermedad
condicionantes de salud en crénica establecida.

estadios incipientes.
o _ Objetivo: retrasar la progresion y la
Objetivo: ralentizar el comorbilidad mediante la planificacién y
proceso de la enfermedad. gestion de la enfermedad que combine
autogestion y cuidados profesionales.

o asef

NI alto

Pacientes de gran complejidad y frecuente
comorbilidad.

Objetivo: evitar descompensaciones, disminuir
el impacto de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida por medio de gestion integral
del caso a través de cuidados profesionales.
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1. Actividad asistencial programada

i R—— VALORACION DE PERSONAS QUE VIVEN EN CENTROS RESIDENCIALES. VA Lo RAC lON DE PERSONAS EN CE NTROS RES' DENC |ALES
ot | cacemane swons | (Paciente mayor, idad fisiea, | v
) _ crenes) _ Veloracion 1 | Valorscion 2 Explorscion. Plan de schsacion
VERSION:13 Fecha: 19 de diciembre de 2025 Codigo: Pagina 1 de 37 %u Mhﬁg “ [.)
EN VIGOR: SUSTITUYE Acninguno 1
PERCEPCION
= VALORACION DE PERSONAS EN CENTROS RESIDENCIALES
Vgresn gy Valorecion 1| Valoracidn 2 | Exploracion. Plan de actuscidn
Eaivicio Madriefi da Salud )
P——— ACTIVIDAD - ELERCICI0
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] EXPLORACHIN
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1. Actividad asistencial: enfermeria

Percepcion mantenimiento: uso adecuado de la medicacién, revision farmacolodgica y solicitud de
revision de tratamiento al FAP, adherencia al tratamiento farmacoldgico, alergias, habitos todxicos,
estado vacunal.

Nutricional-metabdlico: pérdida de peso y %, ingesta de liquidos, numero de comidas y tipo de dieta,
valoracion riesgo desnutricion (MNA vy criterios GLIM), deglucidn y estado de la denticidn. Valoracion
de ulceras por presion.

ACTIVIDADES DE LAS ENFERMERAS
EN LAS UNIDADES DE ATENCION A

Eliminacidn: incontinencia urinaria y/o fecal. Sonda vesical. LS BicTIERCE A (s S

ATENCION PRIMARIA

Actividad- ejercicio: capacidad funcional (Barthel), tipo de ocio, uso de ayudas para la movilidad,
cribado y clasificacion del riesgo de caidas, frail.

Sueno- descanso: n2 horas/dia, ritmo de suefo, efecto reparador, insomnio. Uso de farmacos. l

Cognitivo — perceptivo: déficit de vision y audicidn, presencia de dolor, escala EVA, sintomas deterioro

cognitivo, orientacion. Actividad a demanda,

analiticas, curas,

. . - lesiones cutaneas....
Rol- relaciones: parentesco con la persona de referencia, n2 visitas semanales.

o asef
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Solicitud de revisiones al FAP

Lista de Prescripciones Electronicas o

Ordenar por ATC Fecha revision : 21/03/2025 v Leyenda
Prescripciones aclivas Prescripciones cerradas

TP MEDICAMENTO RE FINICIO~ POSOLOGIA DURACION DIAGNOSTICO AME H FINAUTOR. P

0O OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA 20/03/2025

O @ PIOGLITAZONAMETFORMINA 15 MG/8... @ 20/03/2024  1.0-1.0 180d DIAGNOSTICOHOSPITA... AH &) 15/09/2024 [+]
O @ RANOLAZINA 500 MG 60 COMPRIMIDO... @  20/032024 1.0-1-0 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AH £ 200032025 [+
O ENALAPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS ® 20032024 0-0-0-1 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AH £ 20032025 [+]
O @ RIFAMPICINA 300 MG 60 CAPSULAS @ 20032024 1-0-1-0 60d DIAGNOSTICO HOSPITA... AH ) 18/05/2024 [+
O @ 1BUPROFENO 600 MG 40 COMPRIMIDOS @ 2010372024 1010 Cronico (D) DIAGNOSTICO HOSPITA... AH £ 20032025 [+
O @ COLCHICINA SEID 1 MG COMPRIMIDO... @ 200372024 1cada8H  Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AH  §) 20/03/2025 |[+]
O DIAZEPAM 10 MG 30 COMPRIMIDOS ® 20/032024 1.0-0-0 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AH O 200032025 [+
(@) LORAZEPAM 1 MG 50 COMPRIMIDOS @ 20032024 0-0-0-1 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AH £ 20/0372025 [+]
O FLUOXETINA 20 MG 56 CAPSULAS @ 20032024 1.0-1-0 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AH Q) 20032025 [+)

informes FAP | Consultar dispensaciones de medicacion | Impresion de recetas SRR Consultar o Afadir

Solicitud de revisidon de
tratamientos al FAP que nos
llega a un modulo de
intervenciones farmacéuticas
f (REVISTRA)

El centre de Férea ets tv




1. Actividad asistencial: enfermeria

Revision y actualizacion del
calendario vacunal de los

-

A

Campanas de vacunacién

residentes

Cobertura de vacunacion frente al herpes zoster:
unidad de atencion a residencias de la Comunidad de
Madrid

=

Capmie

Community of Madrid

Diego Martin-Caro Alvarez®~, Javier Garcia Iglesias®, Maria Fontana-Campos”®,
Ricardo Rodriguez Barrientos~“* y Grupo de trabajo

" Unidad de Atencitn a Residencias, Gerencia de Atencion Primaria, SERMAS, Madrid, Espafia

® Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid, Esparia

© Médico/a de Familia, Unidad de Investigacion, Gerencia de Atencion Primaria, SERMAS, Madrid, Espafia

4 Red de Investigacion en Cronicidad, Atencidn Primaria y Promocion de la Solud (RICAPPS), Madrid, Espana
* Instituto Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion IiSGM, Madrid, Espafia

Martin-Caro Alvarez D, Garcia Iglesias J, Fontana-Campos M, Rodriguez Barrientos R; Grupo de trabajo. Vaccination coverage against herpes zoster: Residential care
unit of the Community of Madrid. Aten Primaria. 2025;57:103257. doi: 10.1016/j.aprim.2025.103257
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Vaccination coverage against herpes zoster: Residential care unit of the

B comunidad de Madrid |

Las Unidades de Atencion a Residencias del SERMAS han _
vacunado ya a mas de 6.200 mayores frente al virus que m
provoca neumonias

La sanidad pl]DIICa madrilefia es la primera de Espaﬁa €N vacunar a personas mayores

con un perfil determinado frente al virus respiratorio

23 sept 2025

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion de estudio segln cohorte de vacunacion
Total Cohorte del 2022 Cohorte del 2023 Cohorte del 2024 p-valor
N.# 6.921 1.296 4,862 763
Sexo
Varon 2.646 (38,2%) 461 (35,6%) 1.831 (37,7%) 354 (46,4%) < 0,001
Mujer 4.275 (61,8%) 835 (64,4%) 3.031 (62,3%) 409 (53,6%)
Edad, media (DE) 76,9 (4,8) 78.1 (6,2) 77.5 (3,5) 70.9 (4,8) < 0,001

Dosis de la vacuna

Mes en el que alcanzo el 50% de los vacunadog HET5% de T mediana)

1.2 Dosis

2.2 Dosis

11.% (46,9-53,3%) 6.7 (48,3-51,7%) 3.5 (45,9-56,5%)
14° (46,6-53,5%) 8° (48,1-51,9%) 4 (42,0-58,6%)

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%

SaludMadrid
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1. Actividad asistencial programada: medicina

Exploracion fisica: tension arterial, frecuencia, saturacion de oxigeno, temperatura, frecuencia respiratoria, estado
general e hidratacion, piel y mucosas, auscultacion cardiaca, auscultacion respiratoria, exploraciéon abdominal,

exploracion miembros inferiores.

Revisidn de tratamiento farmacolégico en coordinacion con farmacia.

Seguimiento y valoracidn de las altas tras ingreso hospitalario.

ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS EN
LAS UNIDADES DE ATENCION A
RESIDENCIAS (UAR) EN ATENCION
PRIMARIA

A demanda: soporte ante dudas diagndsticas y cambios de tratamiento,
valoraciones de patologias agudas no urgentes y demorables, seguimiento y —

.
valoracion de las altas tras ingreso hospitalario.. {*ﬂ

aasef
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1. Actividad asistencial: farmacia

Conciliacion de la hoja de medicacién de la residencia con la prescrita en MUP y una revision integral
del tratamiento (valoracion de necesidad, efectividad, seguridad y adecuacidon). Ademas de los
medicamentos, especial atencion en la adecuacion de los productos dietoterapicos. Se puede realizar
presencial con el paciente si coincide con la visita.

El resultado de la revision se trasladara al médico a través de un informe en la aplicaciéon REVISTRA
ubicado en MP. Dicho informe estara disponible en PDF para poder imprimir y entregar a los centros
residenciales.

Intervencion farmacéutica en la revision del )
tratamiento en pacientes mayores polimedicados L
institucionalizados

Tabla2 Frecuenciay porcentaje de las diferentes respues-

Cristina Peral Bolafios™*, Isabel Santaolalla Garcia®, Isabel Gomez Valbuena®, tas a los PRM
Laura Vega Ruiz®, Claudia Iglesias Carabias®, Rocio Martin Valero©, ACTIVIDADES DEL FARMACEUTICO DE
Fernando Martinez Martinez® y Grupo de Trabajo Resolucion PRM Frecuencia  Porcentaje AT UNIDADES OF ATENCION A
= RESIDENCIAS (UAR) DE ATENCION
Si 1.236 86,73 PRIMARIA.
* Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria de la Comunidad de Madrid, Direccion Asistencial Sureste, Madrid, Espafia  NO: justiﬁcacién clinica 75 -
® Unidad de Investigacidn, Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, Fundacidn para la Investigacion e Innovacion Bios No: sin iustif 72 5.05
en Atencidn Primaria, Madrid, Espana o= S JasiHIcar:s ' .
© Facultad de Ciencias de Salud, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia No: otras justificaciones® 33 2,32 {'
9 Departamento de Atencion Farmocéutica, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada, Granada, Espaiia No: prescnbe otro especialis[a 5 0.35 [
- »
No: negativa del paciente 4 0,28 *
Peral Bolafios C, Santaolalla Garcia I, Gdmez Valbuena |, Vega Ruiz L, Iglesias Carabias C, Martin Valero R, Martinez Martinez F; Grupo de Trabajo. Total 1 .425 Im
Intervencion farmacéutica en la revision del tr i en i mayores poli I institucis i Aten Primaria. 2024;56:102959. doi:

10.1016/j.aprim.2024.102959.

PRM: problema relacionado con la medicacion.
® QOtras justificaciones: modificacion parcial del PRM, monito-
rizacién, pendiente de citas hospitalarias. ‘

(13
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1. Actividad asistencial: farmacia

REVISION DE MEDICACION POR FAP

[ Paciente PRUEBA CALESAS PRUEBA CAL... 46 afios Vardn Visita 26/02/26 09:43 Farmacia A0S - Noroeste
Episodio R74 - INFECCION AGUDA DEL APARATO RESPIRATORIO SUPERIOR (IRA)
REVISION DE MEDICACION POR FAP
Valoracion
Tipe de revision: * v Contacio con pacientefamiliar (S No
Derivacion del MAF / EnEE_ Envio informe por REVISTRA:  (_J5i(_JNo
Integral
Focal
Observaciones:
Solo conciliacion
Solo adaptacidn a disfagia
5;‘-‘0"4’3' Prescripciones Historial Vacunal Consulta DGP Intervenciones Asistente Planes |Imprimin Imprimir informe [Calculo Riesgo Cardiovascular Antecedentes @ Aceptar

»
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1. Actividad asistencial: farmacia

[ 13
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Informe Revision de tratamiento ‘l‘
Datos Informe Saludhtadricl
Direccitn asistencial: Fecha informa:
Farmacdutico: GGG
Datos Paciente

Mombre: ——— CIPA; S
CIAS: WU C S e —

Recomendacidn generallobservaciones

Alertas

FRINCIFIO ACTIVO/ATC: A0GAL - LAXANTES, FORMADORES DE YOLUMER

incidencia delectada: Fewvisar duracion de balamisnto - Revisar duracion de tralsmienbs de laxantes

Recomendaci dn: Los lakantes se deben usar a la manos dosis efectiva y duranta e manor liempo posible,
excapto en combinacidn con opioides. En general, se recoméendan los formadores de
volumen y, cuando @sios s=an ineficaces 0 no apropiados. (05 agemEs 0sMOLCOs.

PRINCIPIO ACTIVO/ATE: BOIAE - HIERRO TRIVALENTE, PREPARADODS DRALES

incidencia detectada: Interaccion Bed-Mod - Levoliroxing con aluminio, hierro, calcio y magnesio

Recomendacidn Las sales arales de caleie, hierrs, magresio o aluminio pueden reducr la absarcion de
Ievotiroxing. Esta debe administrarse en ayunas media hora ames del desayuno, y al
menos dos hofas antes que cualguiera de astas aales.

PRINCIPIN ACTIVOWATE: MOTAC - MNIEICAKS

Las recomendaciones se
consensuan en colaboracidn con
equipo de la residencia, equipo
de la UARYy, si procede, equipo
del centro de salud o geriatria

M

SaludMadrid




2. Educacion para la salud

Proyectos de EPS especificos y
validados para este perfil de
paciente que vive en
residencias

Talleres de EPS

B3 comunidad de Madrid |

Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid celebra una
Marcha Saludable con personas mayores de Manzanares El
Real

El Centro Socio Sanitario Mayores de Manzanares el Real ha celebrado esta semana
una Marcha Saludable Comunitaria, una iniciativa de...

Hace 1 dia
B3 comunidad de Madrid | o

Profesionales de la Unidad de Atencion a las Residencias de
Leganés muestran a un centenar de personas con
discapacidad la importancia de una buena higiene de manos

Alargo del mes de mayo, y en el contexto del Dia Mundial de Ia Higiene de Manos,
profesionales de la Unidad de Atencion a Residencias (UAR)...

13 jun 2024

w»
QaSef

Intervenciones comunitarias puntuales

M

SaludMadrid

Higiene de manos
Sexualidad
Higiene bucal

Ola de calor
Actividad fisica

B8 comunidad de Madrid |
La Unidad de Atencion a Residencias de la Direccion

Asistencial Sureste promueve la actividad fisica con unas
"Olimpiadas" particulares

La Unidad de Atencion a Residencias de la Direccion Asistencial Sureste promueve la
actividad fisica con unas "Olimpiadas" particulares...

19 jul 2024
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3. Coordinacidon con otros equipos

Coordinacion de la atencion sanitaria y derivacion del paciente a otros recursos:

M
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Coordinacion

Motivo

Solucion

Propia UAR

Centros residenciales

Centro de salud

Hospital

Geriatria de enlace
ESAPD

Salud Publica

Servicio farmacia hospitalaria

Otras consejerias e inspeccion

Uniformidad en el trabajo, coches,
sesiones, investigacion..

Via de contacto, visitas..

Continuidad asistencial

Continuidad asistencial
Continuidad asistencial
Continuidad asistencial
Brotes

Pacientes externos, productos
dietoterapicos

Reclamaciones

Reuniones semanales

Teléfono, mail, calendario de visitas

Presencial, teléfono, reuniones
periddicas, comision sociosanitaria

Comisiones sociosanitarias
Comisiones, teléfono, mail, HC,
Teléfono, reuniones periodicas
Mail periddico

Teléfono, mail

Protocolos, comisidn sociosanitaria
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4. Formacion, docencia e investigacion

- Formacion interna entre profesionales de la UAR a través de sesiones clinicas

- Docencia mediante rotacidon de estudiantes y residentes

- Formacion a profesionales sanitarios y no sanitarios de los centros residenciales
- Visitas formativas a botiquines de los centros residenciales para potenciar las buenas practicas
- Elaboracidn y difusion de guias y protocolos normalizados de trabajo en colaboracidon con otros profesionales.

- Fomentar y participar en proyectos de investigacion que potencie el avance de las unidades y poder difundir los
resultados para su posterior publicacion en jornadas, congresos y revistas cientificas.

o asef
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CENTRO SOCIOSANITARIO:
Respoasable de botiguin:

Realza la revision & botgquinc
FECRA

LIMPIEZA, IDENTIFICACION Y ORDEN

CONSERWACION ¥ CONTROL
{FARMACIA | :> DISPENSACION ¥ PREPARACION
: PASTLLEROS D 8D
; - Pesiodicdad con l2 que = elasonn ios POpastliercs o bisteres. Seraralmerousl

Ousn clabora los $P0/pastiloros biktares? C

En €350 de e 523N Sat0ratos 0or OF (58 comprues que 1 mad cacidn que enireg) ki OF
tomessonde

con & medicacidn prescrits ¥ que s enoueis en comecto extado de
corsenacin? 251 TNO

S la elsboracion ded SFO 52 resliza en of €55 ¢ panoral elsborador leva guantes?
19 ON0
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
=== dentificocior de pedentes condisfaglayfoderges T35 ZNO

En caso de tenes resdentes con dsfagia/sandas que requizran triterecion de la medicadén.
———

*  (Serituwawno 2 une los medicamenios del pacerte ¢ 52 kmpia el material tras cada

ON ENTRE EL EUTICO DE ATENCION PRIMARIA 94 M f —_— trituraoén?
DEL CENTRO PARA MEJORAR LA ATENCION in al_'ma
2 DEL DNALIZADO L e ot o i

. Ist Sno

25€ Iimpia e meteria empieado ras riear 3 medicacon de pacentes ditintos?

Est JNO
particioa: FAR, FUCF, médico AP y mddico de CS5 3 traves del sigulente clrcuito:

G 7 )
rntamsento de o reskdentes o FAP

0 258 20Man a5 pracaiones adecuadss enla manpdackio de madcanentos pel gosos?

). dltatamionto Q

< ([ oo s e cptons Y
i Los médicos APy (55
a Lm..,..,.,.g. b s .m.mJ .‘.mn...._u.....)

contacto con la Oficina de Farmadia

oS IO

258 gz & ajeste 02 1 FOMa faMICEunCed 6 CarBensicss 02 resdenta?
mtSdanares de stencen s G55y & .
S vez, 21nos CSS integran &n $u equipo & Bectrénica = O TN
farmacuticos de Uni de Cudados of -
Earmacsuticos (FUCF).
0 s vt ol 0 a1 G55 ambes | A . = R — .
s ol 0 31 O3 oot [ 8 mses, s ha a2 o D o 22 rckdmasas i opinimds
e coorgencitn anre ton pos ooy || o wstamient farmatiéges da 133 1407X) con uns meda de 6.2 pucienes por | [EICTIICIEINAAEY

Propuesto un total de 03 recomendacionss (3.8 por paciente}: .
OBJETIVO

(X
SaudViacrid VECTOR:

—
T e || el ) (o
tratamiento  farmacolégico  de  los Lo

I : pacientes insttucionatzados
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4. Formacion, docencia e investigacion

el uso adecuado de
productos dietoterapicos
en personas mayores
Guia de recomendaciones
sobre la alimentacién
y la nutricién
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En centros residenciales
Commidnd de personas mayorss

https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51182
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Comunidad
de Madrid

https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51370
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Guia de recomendaciones
de uso seguro

del medicamento

En centros residenciales
de personas mayores
y de discapacidad

Comunidad
de Madrid

https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51133
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GUIA
DE RECOMENDACIONES

EN PREVENCION DE CAIDAS
EN LA PERSONA MAYOR INSTITUCIONALIZADA

A
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Comunidad
de Madrid

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/do
c/sanidad/comu/guia_prevencion_de_caidas_en_pers
onas_institucionalizadas.pdf
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4. Formacion, docencia e investigacion

Intervencion farmacéutica en la revision del
tratamiento en pacientes mayores polimedicados
institucionalizados

2

Cristina Peral Bolafios**, Isabel Santaolalla Garcia®, Isabel Gémez Valbuena®,
Laura Vega Ruiz®, Claudia Iglesias Carabias®, Rocio Martin Valero©,
Fernando Martinez Martinez® y Grupo de Trabajo

* Gerencia Asistencial de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid, Direccidn Asistencial Sureste, Madrid, Espafia

® Unidad de Investigacion, Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biosanitaria
en Atencitn Primaria, Madrid, Espaiia

© Focultad de Ciencias de Salud, Universidad de Malaga, Mdlaga, Espana

4 Departamento de Atencidn Farmacéutica, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada, Granada, Espafia

En cuanto a Iz adecuacion y seguimiento de los pacintes con SNO(41@£‘;1)1) necesitd alguna intervencion;
n el 56,1% se mantuvo con un seguimiento én 3 meses; 12.2%(5) se TR0 por falta de indicacidn; 7.31%(3)
se inicié alguna nueva pautz,

L3-08. INTERVENCION FARMACEUTICA PARA LA ADECUACION DE PRODUCTOS DIETOTERAPICOS EN
PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS

M. Peldez Agudo’, C.J. Caiderdn Toro?, A. Garcia-Munoz Fernandez-Calvillo?, E. Gallego Granados®, E. Escribano
Martinez’, V. Estrada Caivo’

1. Unidad de Farmacia de Ia Direccion Asistencial Novoeste del Servicio Madviero de Salud 2. Unidad o Apoyo
a Residencias de la Diraccion Asistencial Sur def Servicio Madvilenio de Saiud

Durante el andlisis, aumentd a un 39%(16) la retirada de suplementacidn fras el seguimiento y 12 han sido o
éxilus.

Revision de tratamiento de un paciente institucionalizado, psiquidtrico y
obeso: ;por donde empezamos? Las peculiaridades de una revision de
tratamiento del paciente de residencia.

Q El centre de Larea ets 1

Atencion Primaria 57 (2025) 103257

Atencién Primaria
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CARTAS CIENTIFICAS

Cobertura de vacunacioén frente al herpes zost
unidad de atencion a residencias de la Comuni
Madrid

Vaccination coverage against herpes zoster: Resident
Community of Madrid

Diego Martin-Caro Alvarez**, Javier Garcia Iglesias?, Maria Fol
Ricardo Rodriguez Barrientos“%¢ y Grupo de trabajo®

CCOMUNIDAD DE MADRID

Premiadas dos farmacéuticas de las Unidades de Apoyo a las

Residencias de Atencion Primaria

RE'V\S"A ESPANOIA'DE SOCIEDAD
U|m|o’rer0p|0 eﬁ?ﬁ#ﬁ?‘nﬁﬁm

Pneumococcal vaccination coverage: Residential Care Unit of
the Community of Madrid

Cobertura de vacunacion frente al neumococo: Unidad de Atencién a
Residencias de la Comunidad de Madrid
Diego Martin-Caro Alvarez™* (2, Javier Garcia-lglesias' %, Carmen Rojas-Chicote?, Ana Maria Ruiz-Tornerc? ©,

Maria Rosa Mozo-Martin', Virginia Barrios-Escudero’, Ricardo Rodriguez-Barrientoss (3, on behalf of the
working group of the Residential Care Unit of the Community of Madrid (Addenda)

"Unidad de Atencin a Residencias, Gerencia de Atencién Primaria, SERMAS, Madrid, Spain

*Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Spain

*Unidad de Investigacion, Gerencia de Atencion Primaria, SERMAS, Madrid, Spain

“Red de Investigacién en Cronicidad, Atencién Primaria y Promocién de Ia Salud (RICAPPS), Madrid, Spain
lnstituto Investigacién Sanitaria Gregorio Marafién liSGM, Madrid, Spain

Received: March 25, 2025

POLITICA Y NORMATIVA 1 Congreso Sefap 2023
El farmacéutico, un valioso activo enla
atencion a residencias

Algunas comunidades han creado unidades para dar apoyo sanitario a
estos centros, en las que este profesional es esencial. Precisamente, de
esto se hablara en el Congreso Sefap.
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