Modelo para presentacion de casos
adaptado a la Metodologia Dader

Yolanda AGUAS, Enrique DE MIGUEL, Carmen SUAREZ DE VENEGAS

Pharmaceutical Care Espaiia 2002; 4: 60-63

El programa Dédder de Seguimiento Farmacotera-
péutico ha demostrado ser una herramienta Util
para iniciar a farmacéuticos comunitarios en la prac-
tica diaria del Seguimiento Farmacoterapéutico'2 Co-
mo es sabido, este programa docente se basa en la
que hoy se conoce como Metodologia Ddder?, dise-
fiada por el Grupo de Investigaciéon de la Uni-
versidad de Granada.

En esta metodologfa se utilizan diversos soportes
documentales® en papel, pues una de las ventajas
que planteaba desde sus inicios, es la ausencia de
necesidad de un sistema informdtico para propor-
cionar el servicio de seguimiento farmacoterapéuti-

co. Estos soportes documentales estdn diseflados
para servir de herramienta de registro de las entre-
vistas e intervenciones de los farmacéuticos en el
proceso de seguimiento a cada paciente.

También, desde el principio, se insistid en la con-
veniencia de organizar grupos de trabajo con el fin
de poner en comun los casos que cada farmacéutico
iba afrontando, en lo que es una verdadera sesién
clinica. Esta sesién clinica tiene dos finalidades:

* Presentar un caso que por sus caracteristicas
es atractivo y puede ser docente para el resto de
los miembros del grupo.

* Presentar un caso en que el farmacéutico ha
llegado a un punto muerto y lo que solicita de los
otros asistentes a la sesidn clinica es su ayuda a
modo de sugerencias.

FIGURA |. Hoja de presentacion de casos clinicos de seguimiento farmacoterapéutico adaptado

a la Metodologia Dader
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Estas sesiones clinicas vienen realizdndose en la
provincia de Badajoz desde el 9 de mayo de 200l
con un resultado muy satisfactorio. La provincia de
Badajoz presenta un incremento en el nimero de
intervenciones enviadas al Programa Déder perfec-
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FIGURA 2. Disposicion en la que se entrega la documentacion para la presentacion
de un caso clinico de seguimiento farmacoterapéutico de larga duracion
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tamente correlacionado con la celebracién de estas
sesiones.

El punto culminante de estas sesiones fue la organi-
zacion por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de un
Taller de Casos de Seguimiento Farmacoterapéutico
que se celebrd en los dias 3 y 4 de octubre de 2001.
Para dicho taller se solicitd de los farmacéuticos de la
provincia que realizan Seguimiento Farmacoterapéutico
el envio anticipado de los casos clinicos que les parecie-
sen interesantes o especialmente atractivos al Centro de
Informacién de Medicamentos del Colegio. Se seleccio-
naron |12 casos que debfan ser presentados y discutidos
en las menos de 6 horas destinadas a eso en el Taller.

Para que esta tarea de presentacidén de casos
pudiese realizarse a un buen ritmo, y no fuese tedio-
sa, se disefid un modelo de presentacién de casos.

La documentacién original del Programa Ddder
consta de una hoja llamada Estado de Situacién, que
es la mds apropiada para este fin. La experiencia alcan-

zada en las sesiones clinicas de los diversos grupos,
habfa demostrado que el uso de la hoja original de
Estado de Situacidn es Util en los casos de actuacidn
puntual, pero no da una idea de la evolucién del esta-
do de situacién del paciente a lo largo del tiempo. Es
decir, es un buen documento estdtico, pero muy poco
dtil en una simulacidn dindmica que es lo que se pre-
tende en la sesidn clinica con un paciente que ha sido
seguido durante un plazo largo de tiempo.

Una razén de que el documento original de Estado
de Situacién no se adecUe a esta presentacion dindmi-
ca radica en que en una sola hoja se presenta el estado
de situacién del paciente a lo largo del tiempo: de ahi
que el documento original incluya una columna para
fecha de inicio y otra para fecha de fin, tanto en medi-
cacion como en problemas de salud.

Otro motivo por el que este documento es no
un soporte iddneo para la presentacién de casos en
una sesion clinica es la falta de concordancia fisica
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FIGURA 3. Puntuaciones manifestadas por los asistentes

al Taller de Casos de Seguimiento Farmacoterapéutico

(Badajoz, 3 - 4 octubre 2001)
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blema de salud para el que estdn
destinados.

Todo esto hizo que, desde el
Centro de Informacién de
Medicamentos del Colegio de
Badajoz se acometiese el intento
de disefiar una Hoja de
Presentacién de Casos en una
sesion clinica que superase los
inconvenientes descritos. El obje-
tivo era que:

* Proporcionase una idea
clara de la situacion del paciente,
pudiendo correlacionar cada pro-
blema de salud con €l o los medi-
camentos que utilizaba para él, en
una fecha determinada.

* Permitiese la presentacion

de un seguimiento a largo plazo,
estableciendo  claramente las
situaciones en cada momento.

* Informase suficientemente
del resultado de una intervencion

de los problemas de salud con la medicacién que
toma (o deberfa tomar) para ese problema. Como
se van escribiendo secuencialmente los medicamen-
tos a medida que le son prescritos, no es posible
agruparlos por usos y situarlos paralelamente al pro-

FIGURA 4. Frecuencia anual con la que desean repetir

un taller similar al celebrado
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farmacéutica realizada sobre ese
paciente.

En la figura | se presenta el modelo disefiado para
la presentacion de casos clinicos de Seguimiento
Farmacoterapéutico adaptado a la metodologfa
Déder, que fue probado con éxito en el Taller de
Casos de Seguimiento
Farmacoterapéutico del Colegio
de Farmacéuticos de Badajoz (3 y
4 de octubre de 2001).

El sistema de presentacién de
un caso consiste en cumplimentar
el estado de situacion inicial en la
Hoja de Presentacién de Casos,
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adjuntar la Hoja de Intervencidén
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acompafada (si procede) de la
comunicacion escrita realizada, y el
estado de situacién final en otra
Hoja de Presentacién de Casos. Si
el caso presenta varios estados de
situacion y varias intervenciones,
se intercalan éstas entre las sucesi-
vas Hojas de Presentacion de
Casos.

La documentacidn de un caso,
que se entrega grapada a los asis-
tentes a la sesidn clinica deberd,
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por tanto, comenzar y terminar
siempre con una Hoja de
Presentacion de Casos (figura 2).
Esta Hoja de Presentacién de
Casos consta de dos partes cla-
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ramente diferenciadas. Por un lado, la presenta-
cién del caso extrafda del Estado de Situacidn ori-
ginal del Programa Ddder y por otro lado, la eva-
luacién de éste: respondiendo a las preguntas
/Necesario?, ;Efectivo? vy ;Seguro?! para cada uno
de los medicamentos o estrategias terapéuticas; lo
que concluye en las Sospechas de PRM que apa-
recen indicadas en la Ultima columna (ver figura

1.

Siguiendo la practica habitual en el CIM de
Badajoz de evaluar los cursos impartidos, los asis-
tentes puntuaron esta documentacién con un 8,8
sobre 10 (figura 3).Y a la pregunta de si desea-
ban repetir esta experiencia formativa, el 100%
respondié afirmativamente, recogiéndose en la
figura 4 las preferencias de frecuencia manifesta-
das.

Se puede concluir que esta documentacién
disefiada es Util en la presentaciéon de casos en una
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sesidn clinica de Seguimiento Farmacoterapéutico
basada en la metodologfa del Programa Ddder.
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