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OBJETIVO: comparar el perfil de la practica de la Atencién Farmacéutica (AF) realizada por residentes de 4° afio antes y durante la
rotacion por la Unidad de Medicina Digestiva y Trasplante Hepatico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y
actuaciones farmacéuticas realizadas durante la aplicacion de programas de AF segin dos modelos:

Modelo A: andlisis y validacién de tratamientos desde el Servicio de analisis y validacion de tratamientos desde el SF tras
Farmacia (SF) tras prescripcion electronica asistida (3 meses). prescripcion electrénica asistida, revision de la historia clinica, pase
de visita y entrevista al paciente (3 meses).

RESULTADOS:
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CONCLUSIONES: El modelo de AF basado en la presencia del farmacéutico en sala permite identificar mayor namero de
pacientes con PRM resolviéndolos antes de que lleguen al paciente, ademas mejora el grado de aceptacion y se reducen los costes de

_ farmacoterapia.

53 Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Valencia. Octubre 2008



