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Modelo para presentación de casos
adaptado a la Metodología Dáder

Yolanda AGUAS, Enrique DE MIGUEL, Carmen SUÁREZ DE VENEGAS

INFORME

El programa Dáder de Seguimiento Farmacotera-
péutico ha demostrado ser una herramienta útil
para iniciar a farmacéuticos comunitarios en la prác-
tica diaria del Seguimiento Farmacoterapéutico1,2. Co-
mo es sabido, este programa docente se basa en la
que hoy se conoce como Metodología Dáder3, dise-
ñada por el Grupo de Investigación de la Uni-
versidad de Granada.

En esta metodología se utilizan diversos soportes
documentales4 en papel, pues una de las ventajas
que planteaba desde sus inicios, es la ausencia de
necesidad de un sistema informático para propor-
cionar el servicio de seguimiento farmacoterapéuti-

co. Estos sopor tes documentales están diseñados
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 insistió en la con-
veniencia de organizar grupos de trabajo con el fin
de poner en común los casos que cada farmacéutico
iba afrontando, en lo que es una verdadera sesión
clínica. Esta sesión clínica tiene dos finalidades:

• Presentar un caso que por sus características
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 sesión clínica es su ayuda a
modo de sugerencias.

Estas sesiones clínicas vienen realizándose en la
provincia de Badajoz desde el 9 de mayo de 2001
con un resultado muy satisfactorio. La provincia de
Badajoz presenta un incremento en el número de
intervenciones enviadas al Programa Dáder perfec-
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FIGURA 1. Hoja de presentación de casos clínicos de seguimiento farmacoterapéutico adaptado
a la  Metodología Dáder
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tamente correlacionado con la celebración de estas
sesiones.

El punto culminante de estas sesiones fue la organi-
zación por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de un
Taller de Casos de Seguimiento Farmacoterapéutico
que se celebró en los días 3 y 4 de octubre de 2001.
Para dicho taller se solicitó de los farmacéuticos de la
provincia que realizan Seguimiento Farmacoterapéutico
el envío anticipado de los casos clínicos que les parecie-
sen interesantes o especialmente atractivos al Centro de
Información de Medicamentos del Colegio. Se seleccio-
naron 12 casos que debían ser presentados y discutidos
en las menos de 6 horas destinadas a eso en el Taller.

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

La documentación original del Programa Dáder
consta de una hoja llamada Estado de Situación, que
es la más apropiada para este fin. La experiencia alcan-

zada en las sesiones clínicas de los diversos grupos,
había demostrado que el uso de la hoja original de
Estado de Situación es útil en los casos de actuación
puntual, pero no da una idea de la evolución del esta-
do de situación del paciente a lo largo del tiempo. Es
decir, es un buen documento estático, pero muy poco
útil en una simulación dinámica que es lo que se pre-
tende en la sesión clínica con un paciente que ha sido
seguido durante un plazo largo de tiempo.

Una razón de que el documento original de Estado
de Situación no se adecúe a esta presentación dinámi-
ca radica en que en una sola hoja se presenta el estado
de situación del paciente a lo largo del tiempo: de ahí
que el documento original incluya una columna para
fecha de inicio y otra para fecha de fin, tanto en medi-
cación como en problemas de salud.

Otro motivo por el que este documento es no
un soporte idóneo para la presentación de casos en
una sesión clínica es la falta de concordancia física
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FIGURA 2. Disposición en la que se entrega la documentación para la presentación 
de un caso clínico de seguimiento farmacoterapéutico de larga duración



de los problemas de salud con la medicación que
toma (o debería 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-

blema de salud para el que están
destinados.

Todo esto hizo que, desde el
Cen t ro de I n fo r mac i ón de
Medicamentos del Colegio de
Badajoz se acometiese el intento
d e d i s e ñ a r u n a H o j a d e
Presentación de Casos en una
sesión clínica que superase los
inconvenientes descritos. El obje-
tivo era que:

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

• Permitiese la presentación
de un seguimiento a largo plazo,
estableciendo claramente las
situaciones en cada momento.

• Informase suficientemente
del resultado de una intervención
farmacéutica realizada sobre ese
paciente.

En la figura 1 se presenta el modelo diseñado para
la presentación de casos clínicos de Seguimiento
Farmacoterapéutico adaptado a la metodología
Dáder, que fue probado con éxito en el Taller de

C a s o s d e S e g u i m i e n t o
Farmacoterapéutico del Colegio
de Farmacéuticos de Badajoz (3 y
4 de octubre de 2001).

El sistema de presentación de
un caso consiste en cumplimentar
el estado de situación inicial en la
Hoja de Presentación de Casos,
adjuntar la Hoja de Intervención
Farmacéutica del Programa Dáder
acompañada (si procede) de la
comunicación escrita realizada, y el
estado de situación final en otra
Hoja de Presentación de Casos. Si
el caso presenta varios estados de
situación y varias intervenciones,
se intercalan éstas entre las sucesi-
vas Hojas de Presentación de
Casos.

La documentación de un caso,
que se entrega grapada a los asis-
tentes a la sesión clínica deberá,
por tanto, comenzar y terminar
siempre con una Hoja de
Presentación de Casos (figura 2).

Esta Hoja de Presentación de
Casos consta de dos par tes cla-
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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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FIGURA 4. Frecuencia anual con la que desean repetir
un taller similar al celebrado



ramente diferenciadas. Por un lado, la presenta-
ción del caso extraída del Estado de Situación ori-
ginal del Programa Dáder y por otro lado, la eva-
luación de éste: respondiendo a las preguntas
¿Necesario?, ¿Efectivo? y ¿Seguro? para cada uno
de los medicamentos o estrategias terapéuticas; lo
que concluye en las Sospechas de PRM que apa-
recen indicadas en la última columna (ver figura
1).

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

Se puede concluir que esta documentación
diseñada es útil en la presentación de casos en una

sesión clínica de Seguimiento Farmacoterapéutico
basada en la metodología del Programa Dáder.
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