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MODELO DE PRESCRIPCIÓN CENTRADO EN LA PERSONA (PCP)

Bases conceptuales y modelo de atención para las personas frágiles, PCC o MACA. Barcelona 2021. Departament de Salut



UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA

Farmacia

"El farmacéutico valida diariamente la medicación de los 
pacientes ingresados en la UGA, además de realizar la 
conciliación al ingreso y al alta del plan terapéutico. Éste 
es adaptado a las necesidades y fragilidad de los pacientes e 
incluido en el informe médico de alta."

Plan funcional 



• Diseñar e implementar en la UGA territorial una estrategia de revisión de la 
medicación centrada en la persona01
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PROGRAMA DE REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN
EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA

• Establecer alianzas estratégicas con visión territorial para el desarrollo de
proyectos asistenciales, docentes y de investigación
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• Desarrollar en la UGA territorial una línea estructural de investigación y docencia



Diseñar e implementar en la UGA territorial Eixample Dreta una estrategia 
de revisión de la medicación centrada en la persona
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Ingreso Estancia Alta

Revisión del plan terapéutico

Informe de revisión 
farmacoterapéutica previo al alta 

Interconsulta

Valoración cualitativa 
de la adherencia



Qüestionari ARMS-7

La qualitat de la revisió integral del pla està condicionada per la realització a l’ingrés                                   

d'una valoració qualitativa de l'adherència.



Ingreso Estancia Alta

Valoración cualitativa de 
la adherencia



UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACIÓN DE RESULTADOS

VALORACIÓN CUALITATIVA DE LA ADHERENCIA

Estudio observacional prospectivo UGA Eixample Dreta

Enero 2024 Diciembre 2024
ARMS-e-7

Adherencia 
subóptima

60%

Adherencia 
óptima

40%

N=275
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Eventos adversos

Elevada complejidad

Principales motivos de adherencia subóptima

24,4%
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37,8%



Ingreso Estancia Alta

Reunión interdisciplinar Reunión farmacia/medicina
Medicina/Enfermería/Trabajo social/ 
Rehabilitación/ Nutrición/Farmacia

Revisión del plan terapéutico



Las modificaciones de la farmacoterapia se resumen en un informe de revisión 

incluido en el informe médico al alta 

 Resumir y justificar las modificaciones realizadas 

después de la aplicación del Modelo PCP

 Facilitar la comunicación entre niveles asistenciales.

Objetivos

Ingreso Estancia Alta

Informe de revisión previo al alta 

Interconsulta



0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

INTERCONSULTAS FARMACIA 2024

UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACIÓN DE RESULTADOS



UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACIÓN DE RESULTADOS

UGA interdisciplinar Hospitalización médica convencional
 Valoración geriátrica integral
Modelo PCP
 Abordaje individualizado de recursos sociales
 Toma de decisiones compartida

 Práctica asistencial habitual

Pacientes ≥ 80 años que requieren atención intermedia tras el alta desde un centro de agudos
(Enero/Diciembre 24)

VS.

n(1153) 65.6%

• 90.0 ± 5.1 años
• Barthel: 49 ± 28.4 

Reingresos 30 días

14.1%

16.8 %

n(515)

n(638)

89.5 ± 5.2 años

• 89.0 ± 5.0 años
• Barthel: 48 ± 29.5 

p>0.05 p<0.01 P>0,05

Reconsultas URG 30 días

23.5%

32.9%

Feltrer-Martínez et al. 21th EuGMS 2025



UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACIÓN DE RESULTADOS



Desarrollar en la Unidad una línea estructural de investigación y docencia02
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Líneas de investigación

 Caracterizar el impacto del Modelo PCP en la frecuentación sanitaria no programada de los pacientes frágiles con multimorbilidad

(PFM) admitidos en la unidad.

 Identificar factores pronósticos de frecuentación sanitaria no programada en PFM ingresados en la unidad.

 Describir en pacientes con enfermedad crónica avanzada la naturaleza y prevalencia de prescripción inapropiada en función de las

diferentes trayectorias clínicas.

 Caracterizar el impacto clínico de incorporar una agenda telefónica de atención farmacéutica al alta.

 Describir la prevalencia de adherencia subóptima, principales determinantes o causas de falta de adherencia y su repercusión

clínica en PFM.

TFM
Tesis doctorales

PROGRAMA DE REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN
EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA



Impulsar un programa docente de estancias formativas en la UGA Territorial para profesionales                                                                  

(farmacéuticos, médicos y enfermeras) implicados en el cuidado del paciente frágil con multimorbilidad

Desarrollar en la Unidad una línea estructural de investigación y docencia02
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PROGRAMA DE REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN

EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA



Establecer alianzas estratégicas con visión territorial para el desarrollo de 
proyectos asistenciales, docentes y de investigación03
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PROGRAMA DE REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN

EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA



Necesitamos potenciar la incorporación de farmacéuticos con perfil clínico en los 
equipos multidisciplinares de atención al paciente crónico

La valoración de la adherencia y la Prescripción Centrada en la Persona                                 
son aspectos clave en la revisión de la medicación del paciente crónico

Subespecialización & Formación clínica

Sistemas de Soporte a la Decisión Clínica

Deslocalización del Farmacéutico & Dimensionamiento de RRHH FH/FAP

Interdisciplinar ≠ Multidisciplinar

CONCLUSIONES

Gràcies!
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