
ROTACIÓN POR CENTRO 
SOCIOSANITARIO

RPM SAN BASILIO 
Abel Trujillano Ruiz
R4 Farmacia hospitalaria
HGU Reina Sofía

ÍNDICE

INTRODUCCIÓN

ACTIVIDADES DEL RESIDENTE

CONCLUSIONES



INTRODUCCIÓN

¿QUÉ ESPERA UN RESIDENTE DE UNA ROTACIÓN POR UN CENTRO 
SOCIOSANITARIO?

� Adquisición de conocimientos sobre el paciente crónico anciano

� Productos sanitarios

� Ver «ambiente» diferente al hospitalario
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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS DE LA ROTACIÓN

�Objetivos generales
� Formación básica en geriatría clínica

• Fisiología del anciano
• Síndromes geriátricos

�Objeticos específicos
� Adaptación de tratamientos (por disfagia o EQT)
� Monitorización medicamentos
� Detección y seguimiento de los tratamientos inadecuados en ancianos
� Adquisición de medicamentos y material sanitario
� Validación
� Valoraciones nutricionales
� AF paciente pluripatológico 
� Conciliación
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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS GENERALES

�Formación básica en geriatría

� Tratado de Geriatría para Residentes (SEGG)
� Capítulo de geriatría del libro de la SEFH
� Geriatric Dosage Handbook. 11th Edition. 2006
� Criterios BEERS y STOPP/START
� Calidad en atención a ancianos vulnerables ACOVE
� J. Dipiro. Capítulo de Geriatría
� Applied Therapeutics. Casos clínicos en geriatría
� Atención Farmacéutica en Geriatría. Herrera Carranza J, Montero Torrejón J C. Gea 

Consultoría Editorial SLL. Elsevier España S A. 2005

• Preparación dosis unitarias

• Pedidos de planta

• Validación tratamientos

• Consultas pluripatológicos

• Valoración nutricional

• Gases medicinales

• Ingresos y traslados

• Material sanitario

• Medicamentos

• Inventarios y negativos

• Reposición de stocks de almacén general 
y Kardex

• Envío reenvasado

• Control estupefacientes y psicotropos

• Dispensación autónomos

• Indicadores

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA RESIDENCIA
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� Control del consumo y stock

� Envío Hospital Morales Meseguer

� Reenvasado urgente

� Reenvasado a mano

� Elaboración etiqueta impresa

REENVASADO

VALIDACIÓN DE LA ORDEN MÉDICA

� Prescripción electrónica

� Intercambio terapéutico

� Duración del tratamiento

� Optimización de farmacoterapia (ajuste renal, hepático…)

� Intervenciones farmacéuticas 
� Verbales
� Escritas en las prescripción (Savac®)
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VALIDACIÓN DE LA ORDEN MÉDICA



DISPENSACIÓN CON KARDEX 

� Dispensación (carros semanales y por tramos horarios)

Bandejas semanales

Carros semanales

DISPENSACIÓN CON KARDEX 



GESTIÓN DE PEDIDOS

� Adquisición de medicamentos y nutrición enteral
� Stock

� Consumo medio mensual

� Adquisición de gases (oxígeno)

� Adquisición de material sanitario
� Semanal

� Unidad de Aprovisionamiento Integral (UAI)

GESTIÓN DE PEDIDOS



CONTROL INR

� Todos los pacientes tratados con Sintrom®

� Envío a Hematología (HytGold®)

� Atención farmacéutica al paciente anticoagulado: 
� Comunicación de interacciones de fármacos con INR 
� Peso 
� IR 
� Extracciones dentales 
� Cirugía programada
� …

CONTROL INR



CONTROL INR

VALORACIÓN NUTRICIONAL

� Finalidad: detectar posibles problemas de desnutrición

� Cribado mediante la revisión de IMC o %PP

� Valoración nutricional completa

� Prescripción de nutrición enteral o suplementos en dieta (refuerzo cocina)



VALORACIÓN NUTRICIONAL

PACIENTE PLURIPATOLÓGICO

� Elaboración informes de AF a pacientes pluripatológicos que acuden a la 
consulta (CMIR)

� Adecuación de tratamientos
� Indicación de medicación (ficha técnica)
� Criterios Beers, STOPP/START y ACOVE
� Efectos adversos
� Deprescripción
� ……

� Registro de las intervenciones realizadas, aceptación de las mismas y 
clasificación en PRM y RNM (tercer consenso de Granada)



PACIENTE PLURIPATOLÓGICO

MONITORIZACIÓN FARMACOCINÉTICA

� Medicamentos
� Antiepilépticos
� Digoxina
� Litio

� Solicitud de la analítica (semestral)

� Extracción de muestra

� Informe farmacocinético



CONCILIACIÓN

� Ingreso en la Residencia 
� Ágora ®
� Selene ®
� Bolsa de medicación

� Ingreso en el HMM
� Aporte de la medicación 

� Alta hospitalaria
� Nuevos medicamentos (antibióticos)

SEGUIMIENTO PACIENTE CRÓNICO

� Analítico
� Potasio
� Sodio
� Creatinina

� Pacientes con NACO
� IRC

� Problemas de disfagia

� Paciente oncológico
� Contraindicaciones
� Efectos secundarios
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� Rotación satisfactoria: contacto cercano con médicos y pacientes

� Visión diferente a la hospitalaria

� Implicación del Servicio de Farmacia en la valoración nutricional

� Adquisición de nuevos conocimientos: productos sanitarios, síndromes 
geriátricos, procedimiento de apertura de un depósito…
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