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RESUMEN?

El Método Dader de seguimiento
farmacoterapéutico ha sido diseiiado por el
Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada y se
basa en la obtencién de la historia
farmacoterapéutica del paciente, esto es los
problemas de salud que presenta y los
medicamentos que utiliza. Después se evalua
ese estado de situacion a una fecha
determinada, para identificar y resolver los
posibles problemas relacionados con
medicamentos (PRM) que el paciente pueda
estar padeciendo. Tras esta identificacion se
realizan las intervenciones farmacéuticas
necesarias para resolver los PRM, tras las que
se evaluan los resultados obtenidos.

Para aplicar el Método Dader a pacientes
hospitalizados hay que establecer una serie de
adaptaciones a las etapas que contempla este
método, el cual esta disefiado para farmacia
comunitaria, medio que presenta diferencias
con el entorno hospitalario.

En este trabajo se pretende describir las
adaptaciones que se han de realizar al Método
Dader de seguimiento farmacoterapéutico para
aplicarlo en el cuidado de pacientes
hospitalizados de tal manera que se pueda
comprobar el papel asistencial del farmacéutico
en el proceso de asistencia al paciente desde el
ingreso hasta su alta hospitalaria.
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ABSTRACT"

Dader Method for pharmacotherapy follow-up
was designed by Research Group on
Pharmaceutical Care at University of Granada,
and it is based on obtaining patient’s
pharmacotherapy record, this is to say health
problems patient suffers and medicines he or she
uses. Then this situational sheet is assessed in a
definite data, in order to identify and resolve
pharmacotherapy failures (PTF) patient may be
suffering. After this identification, pharmacist
necessary interventions are done to resolve those
PTF, and outcomes are assessed.

To implement Dader Method to inhospital
patients a number of adaptations to the stages in
this method are to be done., because of it was
designed for community pharmacy, where
differences appear with the hospital
environment.

This work tries to describe adaptations to be
done in Dader Method for pharmacotherapy
follow-up in order to implement on caring
inhospital patients, so as to be able to probe the
role of hospital pharmacist in caring process to
patients from the admission to discharge.

Keywords: Pharmacotherapy follow-up, Dader
Method, Inhospital patient, pharmacotherapy
failures.

(Espanol)
ANTECEDENTES

El Consenso de Atencion Farmacéutica auspiciado
por el Ministerio de Sanidad y Consumo', define
seguimiento farmacoterapéutico como “la practica
profesional en la que el farmacéutico se
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responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos mediante la
detecciéon, prevencién y resolucion de los
problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracion con el propio
paciente con los demas profesionales del sistema
de salud, con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente”, diferenciandolo del concepto de atencién
farmacéutica, que engloba todas las actuaciones
profesionales del farmacéutico.

El  Grupo de Investigacion en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de Granada, ha
desarrollado el Método Dader para el seguimiento
farmacoterapéuticoz, el cual se estructura en siete
pasos, y por el que se desarrolla el proceso de
intervencion farmacéutica para resolver los PRM
que pueda tener el paciente, y que abarca desde la
oferta del servicio al paciente hasta la aparicién de
un nuevo estado de situacidon, como consecuencia
de dichas intervenciones.

Los PRM son problemas de salud, entendidos
como resultados clinicos negativos derivados de la
farmacoterapia que producidos por diversas
causas, conducen a la no consecucion del objetivo
terapéutico o a la aparicion efectos no deseados”.

Los PRM se clasifican segun el Segundo Consenso
de Granada en seis categorias univocas y
excluyentes:
NECESIDAD

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de no recibir una medicacion que
necesita:

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de recibir un medicamento que
no necesita.

EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad cuantitativa
de la medicacion.

SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente tiene un problema de salud
consecuencia de una inseguridad cuantitativa
de un medicamento.

Existen varias publicaciones acerca de la
implantacion de atencién farmacéutica en Estados
Unidos, Canada vy Australia en el entorno
hospitalario*®, y ante esta practica farmacéutica se
han propuesto métodos estandarizados basados en
las funciones que los farmacéuticos deben
implantar para el cuidado individual de los
pacien’[esg'1 '

En Espafia se han implantado programas de
atencion farmacéutica en unidades de
hospitalizacion'?", en los que existen diferencias

tanto en el concepto de PRM como en la
clasificacion utilizada de los mismos. No obstante,
si que se han realizado trabajos en servicios de
urgencia hospitalarios en los que se utiliza una
clasificacion de PRM similar a la propuesta en este
trabajo15’16.

Para aplicar el Método Dader a pacientes
hospitalizados hay que establecer una serie de
adaptaciones. Este método de trabajo esta
disefiado para farmacia comunitaria, una estructura
sanitaria del ambito de la atencién primaria, medio
que presenta diferencias que deben ser tenidas en
cuenta a la hora de aplicar el procedimiento a un
entorno como el medio hospitalario.

En primer lugar, en cuanto a los procesos
patolégicos, en el medio hospitalario,
especialmente en los pacientes ingresados, tienen
mayor incidencia los agudos que los crénicos con lo
que la evoluciéon del paciente es sustancialmente
mas rapida que en el de la atencion primaria.
Podria decirse que un paciente pasa a lo largo de
su vida pocos dias en un hospital, ¥ practicamente
toda ella la realiza en su comunidad'’.

En cuanto al paciente, su capacidad de decision es
sensiblemente menor a la del paciente de atencion
primaria, cuyo conocimiento de la medicacion es
mas necesario debido a que tiene mayoritariamente
que auto - administrarselo, mientras que en el
hospital este aspecto se delega en mayor medida al
personal de enfermeria. Los habitos de vida en el
hospital estan logicamente alterados al estar el
paciente fuera de su espacio normal mientras que
en el ambito comunitario es la medicacion la que se
inserta en un entorno determinado, en el que las
costumbres, cultura, aficiones, tienen un papel mas
significativo. Podria decirse que, mientras la salud
es el objetivo a alcanzar en ambos medios, no
siempre en el paciente comunitario, gracias a su
capacidad de decision, aquélla aparece como lo
mas prioritario.

En el papel del equipo multidisciplinar de atencion
al paciente también aparecen diferencias
ostensibles asi, el equipo en el hospital debe tener
una coordinacion plena mientras que ésta en la
atencion primaria no suele ir mas alla de un deseo,
ya que ademas de ser un equipo patentemente
menos coordinado, con frecuencia aparecen
recursos sanitarios que no estan muy integrados,
tal y como pueden ser los servicios de farmacia
comunitaria.

Una de las grandes dificultades del farmacéutico
comunitario para ofrecer seguimiento
farmacoterapéutico es la falta de acceso a la
historia clinica y las pocas vias de comunicacion,
algo asequible para el farmacéutico de hospital.

Mientras el farmacéutico comunitario realiza una
dispensacion directa al paciente y tiene un contacto
mas frecuente con éste, el de hospital dispensa
esencialmente a los pacientes ingresados a través
del personal de enfermeria, con lo que su contacto
con el paciente es mas reducido. Esto hace que la
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labor clinica del farmacéutico de hospital sea
menos conocida por el paciente que la que, de
tenerla, pueda ejercer el farmacéutico comunitario,
en muchos casos.

Los servicios de farmacia hospitalaria han tenido un
interés tradicional por los aspectos clinicos de su
actividad mientras que es muy reciente y todavia
escaso el que viene mostrando el farmacéutico de
comunidad. La integracién del farmacéutico de
hospital en el equipo multidisciplinar es un hecho
constatable aportando sus conocimientos
especificos a dicho equipo.

Otra diferencia palpable de los dos medios es el
disefio y la utilizacion de guias clinicas para
abordar procesos patolégicos, mucho mas estrictas
en el hospital y de caracter mas orientativo en la
atencion primaria. Ello conlleva que la gama de
medicamentos utilizados en este entorno sea mayor
que en el hospital.

Ante estas diferencias entre el entorno de la
atencion primaria y la hospitalaria, se hace
necesario tomarlas en consideracién para adaptar
el Método Dader y asi poder utilizarlo con pacientes
hospitalizados, ya que, como estiman Cipolle y
cols.m, en la atenciéon farmacéutica hay un solo
proceso de asistencia al paciente, independiente
del nivel de complejidad de dicha atencién, igual
que hay un solo proceso estandar para prestar
atencion médica, atencion odontoldgica o cuidados
de enfermeria, y que tal vez lo mas importante sea
que todos los farmacéuticos, independientemente
del contexto de su ejercicio profesional, puedan
utilizar el mismo procedimiento asistencial,
debiendo haber una continuidad de la asistencia
sanitaria ambulatoria, hospitalaria, en la residencia
y en el hogar.

ADAPTACION DEL METODO DADER

El Método Dader? consta de 7 apartados que se
enumeran a continuacion:

1. Oferta del Servicio

Primera Entrevista

Estado de Situacion

Fase de estudio

Fase de evaluacion

Fase de Intervencion

. Resultado de la intervencion y nuevo
estado de situacion

NookwN

A continuacidon se analizan las distintas fases del
procedimiento y se efectian las adaptaciones al
medio hospitalario.

Oferta de Servicio

En la farmacia comunitaria la oferta se hace al
paciente, de forma positiva, en un marco de
corresponsabilidad mutua y de colaboracién con el
médico, buscando el mejor resultado posible de la
farmacoterapia.

En el hospital la oferta del servicio se realiza desde
el servicio de farmacia a un servicio de
hospitalizacion, especialistas y demas facultativos
que estén interesados en que se realice este
seguimiento de la farmacoterapia que reciben sus
pacientes.

Primera Entrevista

Pretende obtener informacién sobre los problemas
de salud que tiene el paciente y los medicamentos
que toma o necesita'®.

En la farmacia comunitaria se realiza en tres fases

que son:

a.Preocupaciones de salud: en esta fase se
pregunta al paciente sobre aquellos problemas
que mas le preocupan.

b.Medicamentos: especialmente los que esta
tomando pero también la medicacién anterior. Se
hace una bateria de 10 preguntas por
medicamento, para evaluar el grado del
conocimiento y cumplimiento de la medicacion.
Se pregunta si lo toma actualmente o no y desde
cuando, para qué, quién se lo indicd, como le va,
cuanto y como lo toma, hasta cuando, y si tiene
alguna dificultad o siente algo extrafio.

c. Fase de repaso: se revisa la informacion anterior
profundizando en algun aspecto que no haya
quedado claro, y se recorre el organismo de la
cabeza a los pies mediante preguntas, con el
objetivo de descubrir nuevos problemas de salud
y medicamentos que no hayan aparecido hasta
ahora.

El objetivo es obtener un estado de situacion del
paciente, o sea una relacion, a la fecha de la
entrevista, entre sus problemas de salud y la
medicacion que toma.

En el hospital la entrevista mantiene estas tres
fases y enfatiza en la medicacion anterior a la
hospitalizacién, estableciendo qué medicamentos
ha traido de su casa al hospital y sigue tomando en
el hospital, o cuéles ha debido suspender. Durante
la entrevista se permite la presencia del cuidador,
no solo por que en el hospital el paciente puede ver
alterado su estado de conciencia, sino porque
aporta informacién relevante, ya que participa
activamente en el cuidado del paciente mientras
esta ingresado.

Estado de situaciéon

Una vez finalizada la entrevista, se dispone la
informacién en un resumen para estudiar los
problemas de salud y la farmacoterapia
correspondiente, que se denomina estado de
situacion®.

En el estado de situacidon aparece el nombre del
paciente, la fecha, caracteristicas como el sexo,
edad, indice de masa corporal (IMC) y las alergias.
Se disponen los problemas de salud enfrentados
con los medicamentos, o sea a cada problema de
salud que aparece en una linea, en esa misma pero
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en la columna de medicamentos, se reflejan
aquellos que tratan dicho problema. También
aparecen columnas en lo referente al problema de
salud, que informan de su antigiedad, si esta
controlado o no, y si causan mucha preocupacion
en el paciente. En las columnas de medicamentos
se resefian también, la fecha de inicio, pauta, y
grado de conocimiento y cumplimiento.

A la derecha estan las columnas correspondientes
a la evaluacién, en la que se anotaran las
sospechas de PRM detectadas en la fase de
evaluacion, asi como las fechas de intervenciéon
previstas para resolver estos problemas. En la parte
inferior pueden anotarse observaciones, datos
relevantes que puedan ser utiles para evaluar mejor
y un apartado para parametros, tales como presion
arterial, glucemia, colesterol, etc.

Los pacientes hospitalizados evolucionan
rapidamente y presentan muchos estados de
situacion durante su estancia hospitalaria
(practicamente uno diferente cada dia o incluso
mas). Debido a que una limitacién en el hospital es
que el paciente no puede dar toda la informacion
necesaria sobre sus problemas de salud y su
medicacion, para mejorar el estado de situacion se
debe complementar el mismo con datos extraidos
de la revision diaria de la historia clinica, de los
registros de enfermeria y de los datos aportados
por el sistema de distribucion de medicamentos?’.
También es necesaria mas informacién sobre la
nutricion artificial y la sueroterapia.

Esto lleva a que el formato del estado de situacion
sea diferente al utilizado en el Método Dader en la
farmacia comunitaria, para el que se propone la
adaptacion que aparece en el anexo 1.

Fase de estudio

Corresponde a la revisidn bibliografica de los
problemas de salud y los medicamentos que se han
diferenciado en el estado de situacion. Se inicia con
el estudio de los problemas de salud que estan
diagnosticados por el médico, de los cuales el
farmacéutico debe conocer:

e los signos y sintomas a controlar, pues le
permitiran establecer la falta de efectividad
de los tratamientos;

e los mecanismos fisiolégicos de la
enfermedad, para poder comprender cémo
actuan los medicamentos en funcién de la
patologia y qué puede ocurrir con otros
tratamientos simultaneos;

e el prondstico de la enfermedad, para
plantear los objetivos de salud que se
buscan alcanzar en cada paciente.

Después de estudiar los problemas de salud
diagnosticados, se continua con el estudio de la
preocupaciones de salud que manifiesta el paciente
y se relacionan con los anteriores problemas de
salud, para establecer si se trata de sintomas no
controlados o problemas de salud no tratados.

Luego se estudian, uno a uno, los medicamentos
que el paciente toma, partiendo de las
caracteristicas generales del grupo terapéutico
hasta las particularidades del farmaco que esta
siendo empleado para tratar los problemas de
salud. La fase de estudio de los medicamentos
tiene en cuenta: (1) Indicaciones autorizadas, (2)
Mecanismo de accion, (3) Posologia, (4)
Farmacocinética, (5) Parametros de efectividad, (6)
Contraindicaciones, (7) Interacciones, (8)
Interferencias analiticas y (9) Problemas de
seguridad

La fase de estudio en el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados
sigue las mismas pautas mencionadas y se inicia
con el estudio del diagnéstico de ingreso, que
determina la actuacion del equipo de salud para
tratar a cada paciente. A partir de la actuacion
médica establecida, el farmacéutico debe conocer
como contribuira la farmacoterapia con los objetivos
de salud que pretende alcanzar el equipo de salud,
durante la estancia del paciente. Para facilitar esta
etapa, el farmacéutico debe conocer las patologias
tratadas por el servicio de hospitalizacion, ademas
de los parametros que obedecen los facultativos,
tales como guias de practica clinica, protocolos de
actuacién para el tratamiento que se siguen en el
servicio.

Sumado a este conocimiento de las patologias
tratadas por cada especialidad, el farmacéutico
debe estudiar las preocupaciones de salud que
manifieste el paciente (o su cuidador) durante la
entrevista, relacionarlas con el motivo de ingreso,
diagnostico principal, diagnésticos secundarios y el
prondéstico del paciente.

El estudio de los medicamentos se realiza en el
marco del proceso patolégico, valorando Ila
farmacoterapia como una estrategia concurrente a
las demas estrategias no farmacolégicas que se
realizan durante la estancia hospitalaria.

Fase de evaluacion

Una vez realizada la fase de estudio, el
farmacéutico tendra una visiéon de conjunto que le
permitira analizar la situacién en que se encuentra
el paciente y dar inicio a la fase de evaluacion, que
pretende valorar si se cumplen los objetivos
establecidos para la farmacoterapia y, si ésta falla,
detectar los correspondientes PRM .

Con la informacién de obtenida, se hace la
evaluacibn de cada estrategia y de cada
medicamento segun la sistematica propuesta por
Fernandez-Llimés y col??, haciendo tres preguntas
que permiten establecer sospechas de PRM: (1) El
medicamento, ;es necesario?, (2) ¢Esta siendo
efectivo? Y (3) ¢Estd siendo seguro?. Las
estrategias mlltiples se evalian en cuanto a
necesidad y efectividad conjuntamente, mientras
que la seguridad es individual de cada
medicamento. Necesidad y efectividad se evallian
frente al problema de salud que esta en la misma
linea, mientras que los posibles problemas de
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inseguridad estaran en otra linea del estado de
situacion. Cuando alguna de las respuestas a estas
preguntas es negativa se plantea la sospecha de un
PRM. Al finalizar estas preguntas por cada
medicamento se formula una cuarta pregunta: (4)
¢Hay algun problema de salud que no esté tratado
y no esté relacionado con la toma de alguno de los
medicamentos del paciente?, y si hay tal habra un®
PRM-1. En el caso de los PRM de necesidad, se
sospechara de no necesidad; en los de efectividad,
se establecera si el problema es de inefectividad
cuantitativa o no cuantitativa, y en el mismo sentido
los de inseguridad.

Las sospechas de PRM se describen, se observan
en conjunto y se descartan aquellas que no se
sustenten en el analisis global de la situacion del
paciente. Después se tiene un listado de las
sospechas de PRM identificadas, que se ordenan
segun su prioridad y probabilidad, de tal manera
que se dé paso a las estrategias de intervencion
(plan de actuacion).

Al final de esta etapa, en el hospital, se tiene una
lista de sospechas de PRM que se estudian con
otros farmacéuticos para plantearlas a los
facultativos antes de dar inicio a la fase de
intervencion.

Fase de Intervencién

Después de detectar los PRM, el farmacéutico
establece estrategias de intervencion para resolver
aquellos que se han manifestado o prevenir la
aparicion de los que pueden suceder, segun las
circunstancias particulares del paciente. El
farmacéutico debe dar prioridad a aquellas
intervenciones sobre PRM que representen un
peligro para el paciente, de no estar en un alto
riesgo se elige intervenir sobre los PRM que estén
entre las principales preocupaciones del paciente y
que tengan posibilidad de solucién.

Se efectia una intervencion farmacéutica cuando
se actia para intentar solucionar un PRM
detectado, llevando a cabo la alternativa escogida.
El Método Dader ha disefiado la documentacion de
la intervencién farmacéutica que contiene:
e Fecha en que se realiza
e Tipo de PRM segun la clasificacion del
Segundo Consenso de Granada.
PRM manifestado o riesgo de PRM.
e El problema de salud consecuencia del
PRM
e El 0 los medicamentos implicados en el
mismo
e Descripcion del PRM y causa del PRM
e Que se pretende hacer para resolverlo
Via de comunicacion empleada.

La intervencion farmacéutica se completa una vez
se ha observado el resultado de la estrategia en la
fecha pactada, registrando si la intervenciéon fue
aceptada y si se resolvié el problema de salud,
describiendo brevemente lo que ocurrio tras
resolver o no el PRM.

e Resultado (expresado en intervencion
aceptada o no aceptada y problema de
salud resuelto o no resuelto)

e ;Qué ocurrig?

e Numero de medicamentos que estaba
tomando a la fecha de la intervencion y
nimero de visitas anteriores a la
resolucion.

Durante la fase de intervencion, se integran otros
miembros del equipo de salud tales como médicos
especialistas (hojas de consulta), enfermeria
(supervisoras y ATS) y los cuidadores, con quienes
hay que establecer vias de comunicacion
apropiadas y acordes con las circunstancias
cambiantes de los pacientes. Esta integracion
obliga a que el formato de intervencion sufra
pequefias modificaciones y se incluyan las nuevas
vias de comunicacion (farmacéutico-paciente-
cuidador, farmacéutico-paciente-enfermeria,
farmacéutico-paciente-especialista) y las demas
posibilidades de registro de la intervencion (hoja de
interconsulta, historia  clinica, registro de
enfermeria). En cuanto a los informes escritos para
la comunicacién de las intervenciones se utiliza el
modelo propuesto por Tuneu®, en el que se define
un modelo de comunicacion para dicho entorno. En
el hospital la presencia permanente de los
facultativos permite una comunicacion rapida que
facilita la resolucion de los PRM aunque exija una
respuesta mas rapida del farmacéutico.

Ademas de los modelos de comunicaciéon que se

usan en la estancia hospitalaria, en el seguimiento

farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados
cobra importancia el informe al alta hospitalaria.

Este sigue los mismos pasos propuestos para

comunicacion escrita entre profesionales para

resolver los posibles PRM en farmacia
comunitaria®. Aunque este sufre algunas
variaciones que se enuncian a continuaciéon y se

acompafan de un ejemplo ilustrado en el anexo 2:

a. Presentacion del paciente: se enuncian datos del
paciente en cuanto a problemas de salud,
duracion y motivo de la estancia hospitalaria; se
complementan los datos del paciente con el
numero de la seguridad social y de la historia
clinica para favorecer tramites administrativos.

b.Medicamentos  administrados  durante la
hospitalizacion: se describen en un apartado
diferente dado que es relevante informar a quien
corresponda los medicamentos de su patologia
de base (suspendidos o administrados en el
hospital) y los que se administraron por el
tratamiento intrahospitalario.

c. Parametros, signos o sintomas relacionados con
problemas de salud que determinen la evolucién
del paciente y que deban valorarse después del
alta hospitalaria.

d. Juicio farmacéutico: relacién posible del problema
con los medicamentos una vez estudiados todos
ellos.

e.Despedida: en este caso la despedida se hace
por parte de todo el equipo de salud y firman el
informe el médico especialista responsable del

e S '/



Silva Castro MM, Calleja MA, Machuca M, Faus MJ, Fernandez-Llimés F . Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hospitalizados: adaptacién del método Dader. Seguim Farmacoter 2003; 1(2): 73-81.

paciente y el farmacéutico que realiza

seguimiento farmacoterapéutico.

Resultado de la intervenciéon. Nuevo estado de
situacion

La intervencion farmacéutica conllevara a que un
problema de salud se resuelva o no. Este cambio
en la situacién clinica del paciente, conducira a la
desaparicion o aparicion de un problema de salud o
de un medicamento, en el estado de salud de un
paciente, en definitiva, a un nuevo estado de
situacion. A partir de este nuevo estado de
situacion el farmacéutico se enfrenta a su andlisis, y
debe retomar los pasos anteriores para continuar

con el procedimiento de seguimiento
farmacoterapéutico.
EPILOGO

En este trabajo se establece una propuesta para
verificar la utilidad del Método Dader de
seguimiento farmacoterapéutico en el ambito
hospitalario, en la cadena del proceso de asistencia
al paciente desde el ingreso hasta su alta
hospitalaria, y se caracteriza por:

1.Centrarse en la entrevista al paciente y en la

relacion terapéutica con el equipo de salud.

2. Clasificacion de PRM consensuada.

3. Sistematica e identificacion de PRM sencilla y
excluyente.

4. Intervenciéon farmacéutica que incorpora el PRM
detectado con la estrategia de solucion y la
observacion de resultados concretos.
(Comunicacién con el paciente y los demas
miembros del equipo de salud).

El Método Dader ha sido aplicado en farmacia
comunitaria,?*%’ y en servicios de urgencias
hospitalarios16 con éxito y con esta adaptacion se
pretende responder a la necesidad de realizar
seguimiento farmacoterapéutico en un servicio de
hospitalizacion.

El seguimiento farmacoterapéutico es una nueva
funcion asistencial del farmacéutico, a través de la
cual este profesional intentara aportar un nuevo
aspecto al cuidado del paciente, basado en
resultados clinicos, y para demostrarlo en el
entorno hospitalario se hace necesario validar los
ajustes realizados al Método Dader, a través de su
puesta en marcha por farmacéuticos integrados en
diversos servicios de hospitalizacion.
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: Diagnéstico Principal: Fecha:
Descripcion: Diagnésticos Secundarios

Ingreso:

Alta:

Unid.:sldes Entrega_das por Evaluacién
Problema de Salud micio | Medicamento | 2255 | via | Horario Dias de Tratamiento
Relacionado Frec. nicio 1 2 3 4 5 6 Nl E!|s Sospechas
de PRM

OBSERVACIONES:
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Anexo 2. Ejemplo de informe al alta hospitalaria

XXXXXXX, 13 de Noviembre de 2002

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

El Sr. XXXXXXXXXX con N.°© SS XX/XXXXX y NHC YYYYYY ha estado ingresado en el servicio de
cirugia desde el dia 10 de noviembre de 2002 hasta la fecha estancia durante la-cual se realizé
apendicectomia.

Queremos informar que durante la hospitalizacidn recibié los siguientes medicamentos:
1.  Amoxicilina-clavulanico'500mg+50mg previo a la cirugia
2. Metamizol 1g IV (1.1.1)
3.  Tinzaparina 0.35 cc (1.0.0)
4. Ranitidina 150 mg (1.1.1)

Y continud con la medicacién anteriormente prescrita de la siguiente manera:
5. ' Glibenclamida 5 mg (1.0.1) antes de comer
6. Metformina 850 mg (1.0.1) después de comer
7. Verapamilo 120mg retard (1.0.1)

8. . Clortalidona 50 mg (1.0.0)

9. Enalapril 5 mg (1.0.1)

10. Teofilina retard 250mg (1.0.1)
11. Prednisona. 10mg (0.0.1)

12. Salmeterol 2inh (1.0.1)

13. Fluticasona 2inh (1.0.1)

14. lpratropio, bromuro 2inh (1.0.1)

Encontramos que en su tratamiento habitual tomaba lecatec® 20 (1%2.0.0) por la mafiana y Enalapril
Lareq 20 (1.0.1), se suspendio el lecatec® y se continuo con la pauta de enalapril y los valores de
presion arterial se controlaron. Durante la hospitalizacién los niveles de glucemia fueron:

Fecha Pre?:g;ﬁg)erlal Glicemia (mg/dl)
21.04.03 140/70 101
22.04.03 110/80 160y 135
23.04.03 120/80 132

Se haindicado en el informe de alta que continde con el resto de su medicacion y se adiciona
paracetamol+codeina 500mg+30mg (1 comprimido cada 8 horas) durante cuatro dias.

Si tiene cualquier duda, por favor contacte con nosotros en servicio de cirugia o en el servicio de
farmacia del hospital.

Muchas gracias. Atentamente,

XXXXXXXXXX XXXXXXXXX
Médico Especialista Farmacéutico Responsable
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