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COMPARACIÓN DE DOS MODELOS DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN UNA 
UNIDAD DE MEDICINA DIGESTIVA Y TRASPLANTE HEPÁTICO.

Doménech Moral L, Hernández Martín J, Font Noguera I, Montero Hernández M, Pérez Cebrián M, Poveda Andrés JL.
Hospital Universitario La Fe, Valencia. España.

OBJETIVO: Comparar el perfil de la práctica de la Atención Farmacéutica (AF) realizada por residentes de 4º año antes y durante la 
rotación por la Unidad de Medicina Digestiva y Trasplante Hepático.

: 

RESULTADOS:

CONCLUSIONES: El modelo de AF basado en la presencia del farmacéutico en sala permite identificar mayor número de 
pacientes con PRM resolviéndolos antes de que lleguen al paciente, además mejora el grado de aceptación y se reducen los costes de 
farmacoterapia.

Modelo A: análisis y validación de tratamientos desde el Servicio de 
Farmacia (SF) tras prescripción electrónica asistida  (3 meses).

Modelo B: análisis y validación de tratamientos desde el SF tras 
prescripción electrónica asistida, revisión de la historia clínica, pase 
de visita y entrevista al paciente (3 meses). 

MODELO A: MODELO B: 

PACIENTES CON PRM 30 55

PRM DETECTADOS 33 77

ALCANZAN AL PACIENTE 27 (82%) 33 (43%)

GRADO DE ACEPTACIÓN 82% 87%

GRAVEDAD DEL PRM 1,97 1,84

53 Congreso de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria. Valencia. Octubre 2008
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ATENCIÓN FARMACÉUTICA RECOMENDADA
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CAUSA DEL PRM
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MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y 
actuaciones farmacéuticas realizadas durante la aplicación de programas de AF según dos modelos:
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