
CONCLUSIONES

ANÁLISIS FARMACOTERAPÉUTICO E INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA 

EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO CON SISTEMA DE 
DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS

53 CONGRESO NACIONAL DE LA S.E.F.H. VALENCIA OCTUBRE 2008

• La implantación del SDMDU en la unidad de HAD aporta ventajas terapéuticas para el paciente en cuanto a la

minimización de problemas relacionados con los medicamentos; además, mejora la calidad asistencial mediante la

información escrita destinada al paciente.

• Los resultados del funcionamiento del SDMDU han sido valorados de forma satisfactoria, especialmente por el servicio

médico de la unidad.

Describir las particularidades de 

un sistema de distribución de 

medicamentos en dosis unitarias

(SDMDU) en una unidad de 

Hospitalización a Domicilio (HAD)

OBJETIVO RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES

Total pacientes N = 217

Edad media 15-100 (media 65 años)

Sexo 53% mujeres / 47% hombres

Estancia 1-92 (media 16,76 días)

Analizar y cuantificar la

intervención farmacéutica

217 pacientes Intervención 
farmacéutica

10%

Aceptación 
100%

Fármacos

implicados: 

75% grupo J

19,05% programa de 
INSUFICIENCIA RENAL

80,95% programa de
INTERACCIONES

Aceptación 
70,59%

Fármacos

implicados: 

50% grupo C

PATOLOGÍAS MÁS 

FRECUENTES

HOSPITALDOMICILIO DOMICILIO

PRESCRIPCIÓN TRANSCRIPCIÓN-DISPENSACIÓN ADMINISTRACIÓN

Médico Servicio de Farmacia D.U.E.

DESFASE HORARIO: 24 HORAS

Planificación horaria + 

información sobre el tratamiento

(Infowin®)

Ingreso en HAD = 

medicación doble 

(reserva por pérdida/deterioro)

FARMACOTERAPIA EMPLEADA

inhibidores bomba protones / 
antidiabéticos oralesanalgésicos / 

benzodiazepinas

diuréticos / estatinas
Hospital Universitario de 400

camas en el que se establece un

SDMDU para la unidad de HAD.

Tras un año de funcionamiento

(Marzo-2007 / Febrero-2008), se

solicitó al Servicio de Admisión la

relación de pacientes ingresados

y los GRDs más frecuentes. Los

datos sobre consumos de dicho

periodo fueron obtenidos del

programa informático Farmatools®.

La intervención farmacéutica se

centró en la detección de

interacciones de medicamentos

y en el ajuste posológico de

fármacos en insuficiencia

renal, según el aclaramiento renal

del paciente.

Lallana Sáinz E., Segura Bedmar M., Pardo de Torres J., Greciano Greciano V., Moriel Sánchez M.C., Catalá Pizarro R.M.

PATOLOGÍAS 

MÁS FRECUENTES

818
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Analizar las patologías más 

frecuentes y la farmacoterapia 

empleada en la unidad


