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RESUMEN. EI seguimiento farmacoterapéutico consiste en la identificacion, prevencion y resolucion de
los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada y docu-
mentada. Se parte del andlisis de situacion del Servicio de Farmacia del Hospital Infantil Municipal de la
ciudad de Cérdoba. Serealiza un Andlisis DAFO agrupando los factores internos y externos que influyen
paraimplantar seguimiento far macoter apéutico en un Servicio de Farmacia de Hospital (SFH). Finalmen-
te, se describen lineas estratégicas de accion para un SFH. Del Andlisis DAFO se destacan, entre otros t6-
picos. la accesibilidad del SFH a la informacion del paciente y la comunicacion con otros miembros del
equipo de salud, como fortalezas; el desconocimiento del paciente internado de la medicacion que se le ad-
ministra, como debilidad; la existencia de diferentes metodologias de seguimiento far macoter apéutico, co-
mo una oportunidad y la falta de difusion del rol del farmacéutico en las funciones clinicas, como una
amenaza para los SFH. Entre las estrategias internas del SFH se plantean: aprovechar la Metodologia
DADER como base para realizar seguimiento farmacoter apéutico en pacientes internados y adaptarla al
ambito hospitalario; reorganizar las actividades del SF optimizando los recur sos disponiblesy priorizando
las funciones basicas.

SUMMARY. “Pharmacotherapeutic Follow-up in Hospital Setting: SWOT Analysis’. The pharmacotherapeutic
follow-up consistsin identifying, preventing and resolving Drug Related Problems (DRP) in a continuos, system-
atic and documented approach. The starting point is the analysis of situation at the Municipal Children’s Hospital
of Cordoba City Pharmacy Service. A SWOT Analysis grouping the internal and external factors that influence
pharmacotherapeutic follow-up implementation in a Hospital Pharmacy Service (HPS) is carried out. Finaly,
strategic action lines for a HPS are described. From SWOT Analysis, between other topics, the following ones
are outstanding: the HPS accessibility to patient’s information and the communication with other health team
members as strengths; the inpatient’ s misunderstanding about the administered medication as a weakness; the ex-
istence of different pharmacotherapeutic follow-up methodologies as an opportunity, and the lack of diffusion of
the role of pharmacist in clinical functions as a threat. Among the Hospital Pharmacy Service inward strategies,
the following are mentioned: to take advantage of DADER Methodology as a base to accomplish inpatients
pharmacotherapeutic follow-up and to adapt it at hospital setting; another one is to reorganize the Pharmacy
Service' s activities optimizing the available resources and prioritizing the basic functions.

INTRODUCCION ma continuada, sistematizada y documentada 7.
El seguimiento farmacoterapéutico, como La oferta de servicios de Atencién Farmacéu-
una de las actividades principales de Atencidon tica requiere de modelos adaptados al ambito
Farmacéutica 16, consiste en la identificacion,  donde se desea aplicar 8. La Metodologia Dader,
prevencion y resoluciéon de los Problemas Rela-  basada en la clasificacion de PRM propuesta por
cionados con los Medicamentos (PRM), de for- el Consenso de Granada, ofrece un método sim-
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ple y estandarizado para realizar seguimiento
farmacoterapéutico %11, La aplicacion de la mis-
ma permitié resolver efectivamente diversos
PRM en pacientes ambulatorios 12.13,

En este trabajo se presentan y discuten los
factores que influyen para realizar seguimiento
farmacoterapéutico en un Servicio de Farmacia
de Hospital (SFH). Esto requiere de un analisis
de situacion tanto de la Metodologia Dader co-
mo del lugar donde se pretende aplicarla. El
Analisis DAFO presenta de un modo resumido
los principales aspectos de un andlisis de situa-
cién clasificdndolos en 14 debilidades (D), ame-
nazas (A), fortalezas (F) y oportunidades (O).

La institucion donde se desarrolla el proyec-
to es el Hospital Infantil Municipal (HIM) de
Cordoba, Argentina, que atiende a nifios de
edad pediatrica.

De acuerdo a la finalidad del presente traba-
jo, se plantean los siguientes objetivos: a) reali-
zar el Analisis DAFO de un SFH para implantar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes in-
ternados, b) realizar el Analisis DAFO del Servi-
cio de Farmacia del HIM para utilizar la Metodo-
logia Dader de seguimiento del tratamiento far-
macoldgico en la institucion y c) proponer line-
as estratégicas de ambito interno y externo res-
pecto a un SFH para realizar el seguimiento far-
macoterapéutico.

MATERIALES Y METODOS

El Hospital Infantil Municipal (HIM) de la
ciudad de Cdordoba 15 es un centro asistencial
monovalente (pacientes pediatricos) y de alta
complejidad (3° nivel de atencién) 16. Su infraes-
tructura incluye 9 salas y 8 aislamientos para in-
ternacion (capacidad total 61 camas), con Qui-
réfano, Consultorios Externos y Servicios com-
plementarios (Radiologia, Nefrologia, Diabetes,
Laboratorio, Mantenimiento, Farmacia, etc.). Por
su parte el Organigrama institucional del Servi-
cio de Farmacia (SF) depende de la Subdirec-
cién del HIM y cuenta con dos farmacéuticos y
un auxiliar. El horario de atencion se extiende
de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes, con guardias
pasivas los fines de semana.

Se realizo el Analisis DAFO del seguimiento
farmacoterapéutico en el ambito hospitalario,
agrupando los factores internos (D, F) y exter-
nos (A, O) que influyen favoreciéndolo o difi-
cultdndolo, en cada caso 210.14, Se consideraronn
aspectos del mismo aplicado institucionalmente
desde un SFH, en general, y desde el Servcio de
Farmacia del HIM, con sus caracteristicas parti-

82

culares. En el HIM se analizé la utilizacion de la
Metodologia Dader.

Partiendo de este analisis, se plantearon las
implicaciones estratégicas correspondientes para
la realizacion de seguimiento farmacoterapéuti-
co en pacientes hospitalizados.

RESULTADOS

Andalisis DAFO. Factores Internos:

Fortalezas y Debilidades (F, D)

Se resumen las fortalezas y debilidades un
SFH para realizar seguimiento farmacoterapéuti-
CO en pacientes internados.

Fortalezas

* El SFH se encuentra funcional y jerarquica-
mente integrado al organigrama institucional.

* Cuenta con al menos un farmacéutico res-
ponsable de la dispensacién de medicamen-
tos.

* El farmacéutico puede comunicarse directa-
mente con otros profesionales del equipo de
salud.

* El farmacéutico puede acceder al paciente y
a la informacion respecto de su evolucion
clinica y su tratamiento farmacoldgico, a tra-
vés de la historia clinica, hojas de prescrip-
cion, etc.

Fortalezas del SF del HIM, utilizando la

Metodologia Dader

* El SF cuenta con un farmacéutico cada 30
camas.

* Los estudiantes del ultimo afio de la carrera
de farmacia pueden realizar sus practicas
profesionales en el SF, colaborando en las
actividades del mismo.

* Desde el SF se tiene un facil acceso al pa-
ciente y a la informacion respecto de la evo-
lucién clinica y el tratamiento farmacoldgico.

* La participacion del farmacéutico en instanta-
neas clinicas y revistas de sala favorece la
comunicacion y la integracién con otros pro-
fesionales del equipo de salud.

* La Metodologia Dader de seguimiento farma-
coterapéutico relaciona la utilizacion de me-
dicamentos con los problemas de salud en
un paciente para identificar PRM.

* La identificacion de PRM, utilizando la meto-
dologia Dader, facilita la realizacion de inter-
venciones farmacéuticas y la planificacion de
actividades de educacion sanitaria.

Debilidades
* El desarrollo de los SF de los hospitales pu-
blicos en la provincia de Cérdoba es escaso 17.18,



* El paciente hospitalizado, por lo general, no
conoce los medicamentos que utiliza durante
la internacién.

* Los problemas de salud en un paciente hos-
pitalizado son de rapida evolucién e impli-
can una mayor dedicacién (carga horaria)
del farmacéutico en el seguimiento farmaco-
terapéutico.

* En los pacientes de corta estancia, la infor-
macién que se obtiene puede ser escasa pa-
ra la correcta identificacién y resolucién de
PRM.

Debilidades del SF del HIM, utilizando la
Metodologia Déder

* El personal del SF dedica mucho tiempo a
tareas administrativas y de compras.

* El Sistema de Distribucién-dispensacion de
Medicamentos (SDM) no se encuentra desa-
rrollado: es un sistema tradicional con stock
indefinido por servicios.

* El horario de atencién del SF es limitado.

* Los pacientes ingresados al hospital son de
edad pediatrica, lo cual limita la obtencion
de la informacion. La participacién de un
cuidador es indispensable para esta activi-
dad.

* La informacion sobre problemas de salud y
medicamentos -de acuerdo a la Metodologia
Dader- se obtiene principalmente de la en-
trevista que se realiza con el paciente.

* A excepcion del prescriptor, en la Metodolo-
gia no se contempla otro profesional del
equipo de salud (personal de enfermeria,
farmacéutico comunitario, etc.) como desti-
natario de las intervenciones farmacéuticas.

Analisis DAFO. Factores Externos:
Oportunidades y Amenazas (O, A)

Se resumen aquellos puntos o aspectos ex-
ternos a un SFH que pueden considerarse una
oportunidad o una amenaza para realizar segui-
miento farmacoterapéutico en pacientes interna-
dos.

Oportunidades

* Las funciones del farmacéutico de hospital,
en muchos paises, estan cada vez mas orien-
tadas al seguimiento farmacoterapéutico en
lo referido a las actividades de Atencion Far-
macéutica.

* Existen diferentes metodologias para realizar

seguimiento farmacoterapéutico 9:1019,20,

* A nivel institucional el trabajo multidiscipli-
nario es més frecuente.

acta farmacéutica bonaerense - vol. 22 n° 1 - afio 2003

* La oferta académica actual en nuestro pais
permite a los farmacéuticos perfeccionarse
en el ambito de la Farmacia Hospitalaria y la
Atencién Farmacéutica a nivel de grado 2%.22
y de posgrado.

* La posibilidad de categorizar en el Programa
Nacional de Garantia de la Calidad de la
Atencion Médica, realizando actividades de
Atencién Farmaceéutica, representa una herra-
mienta mas para justificar ante las autorida-
des la necesidad de realizar seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes ingresados 23.

Oportunldades para el SF del HIM
Es un hospital pequefio, que posee un nu-
mero reducido de camas para el ingreso de
pacientes (61 camas en total con un prome-
dio de 6 pacientes por sala).

* Es un centro asistencial de capacitacion de
recursos humanos que cumple funciones
asistenciales, docentes y de investigacion.

* Las reuniones clinicas abiertas de la institu-
cidon promueven la integracion y capacita-
cion de los profesionales del equipo de sa-
lud.

Amenazas

* En nuestro medio, la difusién del rol del far-
macéutico en las funciones clinicas, es esca-
sa.

* La formacion de pre-grado del profesional
farmacéutico estd mas orientada al medica-
mento que al paciente en si 2L,

* Las actividades clinicas del SFH pueden crear
conflictos de interés y de competencia con el
médico u otro profesional.

* Algunos profesionales sanitarios se muestran
escépticos respecto de la aportacion del far-
macéutico para mejorar el curso clinico del
paciente.

* Las politicas sanitarias en nuestro medio no
estan claramente definidas.

Amenazas para el SF del HIM
Las directivas institucionales fluctian debido
a las faltas de politicas en salud.

* No hay un Comité de Farmacia y Terapéutica
ni un Formulario Terapéutico actualizado en
el hospital.

* No hay procedimientos normalizados de tra-
bajo para la preparacion y administracion de
medicamentos en la institucion.

* Las actuaciones del farmacéutico pueden di-
ficultarse por problemas de comunicacion
con el cuidador del paciente.
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Lineas Estratégicas
Las propuestas a desarrollar desde un SFH

basadas en el Analisis DAFO constituyen lineas
estratégicas de accion. Independientemente de
que sean posibilidades o limitaciones, cada uno
de los factores puede asociarse a una propuesta
de cambio. Teniendo en cuenta si los factores
son de ambito interno o externo al SFH, pode-
mos plantear las siguientes estrategias para reali-
zar seguimiento farmacoterapéutico basadas en
el diagndstico realizado:

Estrategias internas del SFH
Desde el punto 5 al 8 son especificas del

HIM.

1. Fortalecer las funciones bésicas de un SFH,
referidas al medicamento: seleccion, adquisi-
cion, dispensacion e informacion - utiliza-
cion.

2. Mantener una comunicacion continua y flui-
da con el equipo de salud.

3. Aprovechar la Metodologia Dader como base
para realizar seguimiento farmacoterapéutico
en pacientes internados, especialmente en:
identificacion de PRM, intervenciones farma-
céuticas, educacion sanitaria, comunicacion
con el prescriptor.

4. Adaptar la Metodologia Dader al &mbito hos-
pitalario (institucional), en aspectos tales co-
mo: comunicacion con el equipo de salud
(incorporar al personal de enfermeria, al far-
macéutico comunitario, etc), recoleccion de
informacion del paciente, educacién sanitaria
sobre medicamentos al alta.

5. Incorporar a los estudiantes del Gltimo afio
de la carrera de Farmacia (practicantes) en el
seguimiento de la terapia farmacolégica.

6. Reorganizar las actividades del SF optimizan-
do los recursos disponibles (humanos, mate-
riales y tiempo) y priorizando las funciones
basicas (seleccion, adquisicion, distribucion-
dispensacion e informacion sobre medica-
mentos).

7. Perfeccionar el SDM, procurando implantar
uno por dosis unitarias.

8. Incluir al cuidador del paciente pediatrico
como fuente de informacion y entre los des-
tinatarios de las intervenciones farmacéuticas
y de educacidn sanitaria.

Estrategias externas al SFH
Los puntos 8 y 9 son especificos del HIM.

1. Demandar a las autoridades sanitarias la defi-
nicion de las politicas en salud y sobre medi-
camentos.
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2. Mejorar la difusion del rol del farmacéutico
como agente de salud publica.

3. Reorientar la formacion de grado del farma-
céutico hacia la atencién del paciente que
utiliza medicamentos.

4. Promover la capacitacion continua de los
profesionales farmacéuticos a través de cur-
sos de postgrado, participacion en proyectos
de investigacion, integracion docente-asisten-
cial, capacitacion en servicio, etc.

5. Apoyar el trabajo multidisciplinario en rela-
cién con la farmacoterapia.

6. Participar en programas institucionales de ca-
pacitacion e investigacion sobre farmacotera-
pia.

7. Desarrollar actividades de Atencién Farma-
céutica para mejorar la calidad asistencial de
la institucion.

8. Proponer la creacion de un Comité de Far-
macia y Terapéutica que desarrolle un Siste-
ma de Formulario Terapéutico para el hospi-
tal.

9. Colaborar en la elaboracién de procedimien-
tos normalizados de trabajo (protocolos) pa-
ra la preparacion y administracion de medi-
camentos en el hospital.

DISCUSION

El diagnostico de situacion de la institucion
desde el SF es indispensable para desarrollar
cualquier actividad de Atencién Farmacéutica,
en especial el seguimiento farmacoterapéutico.
En el caso del HIM se destaca que: a) atiende a
nifios de edad pediétrica por lo que la informa-
cién que aporte el cuidador del paciente debe
tenerse en cuenta en la recoleccion de la mis-
ma, b) no tiene un SDM por dosis unitaria, en
consecuencia la informacion de la farmacotera-
pia individualizada no esta disponible en el SF,
lo que implica organizar la busqueda de todos
los datos necesarios para elaborar los estados de
situacion de cada paciente en seguimiento, )
no cuenta con un Comité de Farmacia y Tera-
péutica ni con un Sistema de Formulario Tera-
péutico para el hospital, por lo tanto no existen
criterios uniformes ni normativas para la utiliza-
cion de medicamentos y d) la ausencia de pro-
cedimientos normalizados de trabajo para la
preparacion y administracion de medicamentos
aumenta la posibilidad de que aparezcan PRM,
lo cual debe contemplarse en la planificacion de
las intervenciones farmacéuticas.

El HIM, como centro de capacitacion de re-
cursos humanos, desarrolla funciones asistencia-



les, docentes y de investigacion. Esta caracteris-
tica repercute en todo el personal de la institu-
cion, siendo generalmente abierto y receptivo a
nuevas propuestas y al trabajo en colaboracion.
Sin embargo, el papel del farmacéutico dentro
del equipo de salud no se conoce ni se difunde
sin su participacion activa en trabajos multidisci-
plinarios.

La capacitacion continua y las relaciones in-
terpersonales juegan un papel importante en la
concrecion de cambios, mejoras y proyectos. La
motivacion y la iniciativa propias del profesional
farmacéutico para elaborar y desarrollar pro-
puestas son las que proyectan al SFH institucio-
nalmente.

Al analizar los aspectos positivos y negativos,
las estrategias tenderan a optimizar y potenciar
los primeros y minimizar los segundos. Diferen-
ciando los factores como internos y externos al
SFH, se observan mas claramente las posibilida-
des y las limitaciones, respectivamente, y lo fac-
tible de las propuestas a corto, mediano o largo
plazo.

Las estrategias externas al SFH dependen de
las politicas institucionales y de las leyes y poli-
ticas sanitarias y educativas vigentes. Conse-
cuentemente, las propuestas deben planearse a
mediano-largo plazo y requieren de un segui-
miento y una participacion constantes, desde los
organismos correspondientes. Por esta razon y
pese a sus implicaciones (disponibilidad de
tiempo, falta de recursos, principalmente), de-
ben considerarse entre las actividades a desarro-
llar desde el SFH, ya que aportan herramientas
claves para mejorar el ejercicio profesional.

En tal sentido, una primera instancia es la in-
tegracion de comités y la participacion en traba-
jos multidisciplinarios a nivel del hospital: Comi-
tés de Farmacia y Terapéutica, en capacitacion y
docencia, en evaluacion de la calidad asisten-
cial, en farmacovigilancia y en elaboracién de
procedimientos normalizados de trabajo relacio-
nados con el manejo de medicamentos, entre
otros.

La experiencia de los trabajos en equipo,
dentro cada institucion, es un valioso aporte pa-
ra instancias superiores a modo de consulta,
asesoramiento técnico o en representacion del
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