El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es el Servicio Profesional Farmacéutico
Asistencial (SPFA) que se encuentra dentro de la practica de Atencién Farmacéutica.
Tiene como objetivo la deteccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM),
para la prevencion y resolucién de resultados negativos asociados a la medicacién
(RNM).

El Farmaceéutico es el profesional de la salud idéneo para desarrollar el SFT, por ser
experto en el medicamento y por su mayor accesibilidad a la poblacién. Mediante el
SFT, el Farmacéutico puede promover el uso racional del medicamento, mejorar los
resultados en salud y aumentar la calidad de vida de los pacientes. La poblacion diana a
la que esta especialmente indicado el SFT l|la constituye el paciente anciano
polimedicado debido a los numerosos factores de riesgo asociados a las comorbilidades
que puede presentar y a las consecuencias de |a polimedicaciéon en si misma: clinicas,
legales, éticas, sociales y econdmicas. Entre las diferentes metodologias para
desarrollar el SFT, el Método Dader constituye una herramienta util que permite al
Farmaceéutico seguir unas pautas claras y sencillas para realizar el SFT de forma
continuada, sistematizada y documenada.

Utilizando herramientas propias de la Bibliometria podemos realizar una medicidn
aproximada de la utilizacion del SFT, empleando como unidad de medida las
publicaciones sobre este SPFA. Asi, mediante |a obtencién de indicadores
bibliométricos puede realizarse un analisis de |la produccidn cientifica, esencial para ver
la situacion actual del SFT, asi como su repercusion e impacto en la toma de decisiones

Estudio observacional. Analisis de la produccion cientifica de articulos originales vy
revisiones sobre Seguimiento Farmacoterapéutico y Método Dader a través de la
base de datos Scopus.

La busqueda se realiza el 8 de Febrero de 2018.

+ Periodo 1945-2017 para Seguimiento Farmacoterapéutico.

Ecuacion de busqueda a nivel internacional: TITLE-ABS-KEY ("pharmac® care”) OR
TITLE-ABS-KEY ("pharmac™ service™) OR TITLE-ABS-KEY ("pharmac™ follow-up™)
OR TITLE-ABS-KEY ("dader method™) ) AND DOCTYPE (ar OR re ) AND PUBYEAR
< 2018 - 30285 documentos

Ecuacion de busqueda a nivel nacional (Espana): TITLE-ABS-KEY ("pharmac™ care")
OR TITLE-ABS-KEY ("pharmac™ service™) OR TITLE-ABS-KEY ("pharmac™ follow-
up") OR TITLE-ABS-KEY ( "dader method™ ) ) AND DOCTYPE (ar OR re ) AND
PUBYEAR < 2018 AND (LMIT-TO (AFFILCOUNTRY , "Spain") 2 1197 documentos

» Periodo 1999-2017 para Método Dader.

Ecuacion de busqueda a nivel internacional: TITLE-ABS-KEY ("dader method™) AND
DOCTYPE (ar OR re) AND PUBYEAR > 1998 AND PUBYEAR < 2018 275
documentos

Ecuacion de busqueda a nivel nacional (Espafia): TITLE-ABS-KEY ( "dader
method*"') AND DOCTYPE ( ar OR re ) AND PUBYEAR > 1998 AND PUBYEAR <

y gestion de recursos sociosanitarios.

2018 AND (LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , "Spain" ) ) =36 documentos
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« Se aprecia una tendencia al alza en el numero de publicaciones sobre SFT, con una
caida marcada entre los afios 2008-2010, periodo de fuerte crisis econémica. Si vemos
la distribucion de las publicaciones por paises (Figura 1), Espafia se encuentra en
cuarto lugar en produccion absoluta. Atendiendo a la productividad relativa corregida
por el PIB (Tabla 1) los resultados varian, situando a Espafia como principal productor.

 Teniendo en cuenta las principales revistas productoras (Tabla 2), observamos que
aquellas con mayor productividad no poseen elevados indices SJR o elevado Factor
de Impacto JCR, hecho que cuestiona si se podria mejorar la difusion de los
documentos sobre SFT.

« Respecto a evolucién temporal de las publicaciones sobre el Método Dader (Grafico 2),
puede apreciarse cierto paralelismo a nivel internacional y nacional, con un pico
marcado en 2014, afio de desarrollo del programa conSIGUE-Impacto.

« La mayoria de las instituciones productoras de documentos sobre el Método Dader
(Figura 2) pertenecen a paises hispanohablantes. Encabeza l|la produccion la
Universidad de Granada, alma mater del Grupo de Investigacion en Atencidon
Farmaceutica , creadores del Método Dader. Varios de los integrantes de este grupo
figuran como autores mas productivos (Figura 3).

« Respecto al ambito asistencial donde desarrollar el SFT (Figura 4), se situa en primer
lugar la atencion hospitalaria, posiblemente por las facilidades que presenta para poder
realizarlo: acceso al historial clinico y farmacoterapéutico, tiempo remunerado, etc.
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« Espafa es el cuarto pais mas productivo en documentos sobre SFT, encabezando el
listado en productividad relativa.

» El impacto de las revistas productoras de documentos sobre SFT no es muy elevada.

« La metodologia Dader presenta una baja aplicacion a nivel internacional con respecto a
otros metodo para realizar SFT y practicamente todas las publicaciones sobre el
Metodo Dader son de paises hispanohablantes, encabezados por Espana.

« La aplicacion mayoritaria del Método Dader en el ambito hospitalario evidencia las
dificultades actuales que tiene la Farmacia Comunitaria para implementarlo y difundirlo
en publicaciones cientificas.
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