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Los resultados farmaco-econdémicos del proyecto Consigue han sido publicados en revistas poco difundi-
das en nuestro entorno profesional y, por ello, nos parece de interés hacer la resefia bibliografica en nuestra

revista. Son 2 publicaciones, la primera es publicada en 2015.

El objetivo del estudio es estimar el ICER (indicador del incremento coste/efectividad en intervenciones
sanitarias) del servicio de SFT a personas mayores polimedicadas en farmacias de Espafia frente a la alterna-

tiva del servicio habitual de dispensacién.

Es un estudio controlado y aleatorizado por grupos que tuvo una duracién de seis meses La polifarmacia fue
definida como utilizacion de 5 o mas medicamentos por dia. Participaron 178 farmacias de Espana.
Los costes fueron calculados en euros de precios de 2014 y la efectividad se calculé en QUALYs (afios de vida

ganados ajustados por calidad de vida).

Se analizaron los resultados de 1403 pacientes entre 65 y 94 afios. 688 atendidos por el grupo Intervencién
y 715 en el grupo Control. En el grupo Intervencién, la calidad de vida mejoré en 0,0528+/-0,20 (p<0,001)
mientras en el grupo Control, la calidad de vida experimentd una ligera disminucién en 0,0022+/-0,24
(p=0,815). Los costes del servicio fueron 977,57e.+/-1455,88 para el grupo Intervencién y 1173,44e.+/-
3671,65 para el grupo Control. Estos datos dan un resultado de claro beneficio coste/utilidad a favor del

servicio de SFT frente a la dispensacion habitual.

Otros resultados aportados por el estudio son: el tiempo que consume el servicio de SFT que, extrapolado a
una ano, concluyen es de 638 minutos por paciente y afno; la disminucién de medicamentos en uso, mayor
en el grupo intervencion (0,28+/-1,25 medicamentos); la reduccion en visitas a urgencias, un 13,7% mayor

en el grupo intervencién y los ingresos en hospital cayeron asi mismo en el grupo intervencién en un 2,8%
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durante los 6 meses del estudio comparado con los 6 meses anteriores.

Para descartar la incertidumbre de los resultados se realizaron simulaciones “bootstrap” que en su 100%
estaban por debajo de los 30.000 y 45.000 euros/Qualy, limite aceptado para determinar si una nueva tec-

nologia sanitaria es coste-efectiva.

Los autores concluyen que SFT es una intervencion efectiva para optimizar los resultados de la prescripcion

de medicamentos asi como la calidad de vida de las personas mayores polimedicadas.
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Esta es la segunda publicacion de los resultados farmaco-econémicos del estudio CONSIGUE. Los objetivos
de esta parte del estudio son: analizar los costes del SFT y hacer una estimacion del precio asignable al ser-

vicio ya implementado.

Método.- El analisis de costes se basé en el calculo de los tiempos necesarios para desarrollar la actividad
en los 6 meses que durd el estudio asi como la inversion inicial y los gastos de mantenimiento. El precio
del servicio fué estimado basandose en el coste del trabajo, costes asociados a la provisién del servicio y
numero potencial de pacientes que podrian ser atendidos.

Los resultados dieron cifras concretas para los dos objetivos planteados: el coste del proveedor del servicio
oscilé entre 196 euros (SD90,5) y 310 euros (SD164,4), atribuible sobre todo al tiempo consumido : 404,4
minutos/paciente en 6 meses, datos que unidos al coste de inversion inicial y los de mantenimiento pro-

porcionan el dato de precio potencial del servicio: 237 a 628 euros por paciente y afio.

Para el calculo de costes se paso al final del estudio a todos los participantes un cuestionario pre-pilotado.
Para el calculo de tiempos cada proveedor fué registrando en cada etapa del servicio el tiempo consumido
con cada paciente, dato que quedaba registrado en el cuaderno de recogida de datos. Para el computo final

medio solo se tuvieron en cuenta los registros que habian recogido, al menos, 6 de las 7 etapas del servicio.

Estas etapas son:

a) Primera Entrevista

(=)

) Evaluacién Inicial

) Fase de Estudio

[e NN g

) Revision de medicacion avanzada
e) Plan de actuacién
f) Realizacion de la Intervencion

g) Visitas de seguimiento y contactos adicionales.
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El precio del tiempo consumido por el proveedor del servicio tuvo en cuenta:

a) total de tiempo estimado de la jornada anual laboral de un farmacéutico

b) precio del salario atribuible a ese tiempo seguin Convenio para los asalariados, modificado para los pro-
pietarios segun documento de Aspime 2011

c) aportacionesalaSS

d) tiempo no trabajado y pagado al farmacéutico

404,4 minutos/paciente durante los 6 meses del estudio fué la media del tiempo empleado, (40% consumi-
do en las visitas) que extrapolado a 1 afo no puede ser el doble, ya que tiempos consumidos en la inclusién
del paciente no se doblan. Por ello la extrapolacién a 1 afio de los tiempos registrados da una cifra de 560,3
minutos/afo y paciente. Hubo diferencias sustanciales del precio dependiendo de la categoria profesional
del proveedor(asalariado o propietario)

Los costes de inversion inicial incluyeron: coste/m2 del Area de atencidn, equipos, recursos bibliograficos
y formacion. Resultando en 4594,19 euros/farmacia siendo el mayor aporte la formacion inicial del profe-
sional.

Los costes de mantenimiento incluian: renta del area utilizada, consumos de agua, electricidad, etc.., ma-
teriales de equipamiento, suscripcion a revistas y software y educacion continuada. Estimdndose un coste
anual de mantenimiento de 3068,58 euros/farmacia, siendo aqui también al formacién continuada el apor-

te mayor a la cifra.

Se realizaron célculos tedricos en 6 escenarios segun el proveedor fuese propietario o asalariado, pertene-
ciese a diferente ubicacién territorial, y la inversion de recursos en la provisién del servicio fuese asumible

por la farmacia. Estos escenarios daban un rango de precios por paciente y ano entre 243 euros y 465 euros.

En la discusion los autores repasan los actuales modos de remunerar servicios profesionales farmacéuticos
en todo el mundo, pero concluyen que en los modelos europeos el modo de pago mas asumible para este
tipo de servicio seria el pago por acto.

Concluyen que este estudio de andlisis de costes del servicio de SFT a personas mayores polimedicadas
pone en evidencia cudl es su precio, correspondiendo al tiempo del profesional el 75-95% del mismo.

Si los gestores del sistema sanitario, como parte de su estrategia para optimizar el uso de medicamentos,
desean promover a los farmacéuticos comunitarios como proveedores de servicios profesionales farmacéu-
ticos, parece imprescindible que conozcan cual es la compensacién econémica que cubre los costes del

servicio y genera suficiente beneficio.
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Tenemos poca informacion del desarrollo de servicios profesionales farmacéuticos en Alemania, por ello nos parece inte-
resante resumir este estudio de Westfalia, realizado entre 2014 y 2015, en el que estudian los resultados de una relacion
interprofesional médico-farmacéutico para la gestion de la farmacoterapia de pacientes mayores de 65 afios, polimedicados

y pluripatolégicos.

Es un estudio controlado y randomizado por cohortes de pacientes pertenecientes 3 clinicas de medicina general en 2 lo-
calizaciones diferentes. Aleatorizaron las clinicas para que escalonadamente fuesen asignadas como grupo control o como

grupo intervencion.

Se seleccionaron 162 pacientes a los que se siguié durante 6 o 12 meses segun el momento en que coincidia el status de

control/intervencion en su clinica. Ademas hubo un seguimiento final de 3 meses en todos los pacientes.

La medida final de mejoria en la calidad de la farmacoterapia fué el MIA (Medication Apropiateness Index), pero también se

registré la disminucion en el n° de PRM, y diversas medidas de la calidad de vida, o riesgo de caidas.

El proceso de la intervencion consistia en lo siguiente:

1) el Medico general enviaba informacién sobre el paciente, ya seleccionado para el estudio, al profesional de Atencién
domiciliaria (AD)

2) El profesionalde AD evaluaba medicamentos en uso, adherencia, manejo y conservacion de los medicamentos, y proble-
mas sobre la medicacion aportados por el paciente.

3) Elinforme del profesional de AD junto con el informe del médico se remite al farmacéutico

4) Elfarmacéutico realiza una revisién de medicacion siguiendo el protocolo 3 de PCNE

5)  Elresultado de esta Revision se envia por carta al profesional de AD que junto con sus nuevas observaciones pasa todo
al médico general

6) Llevar a cabo la realizacién de todos los cambios recomendados es responsabilidad del médico.
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Los resultados de disminucién del Indice de medicacién inapropiada (MAI) se obtuvieron en las 3 cohortes
de pacientes después de 15 meses: de 30,15 a 14,09 en la cohorte 1; de 43,27 a 24,47 en la cohorte 2 y de
26,07 a 18,44 en la cohorte3. asi mismo disminuyé el n° de PRM registrados después de la primera revision

en las 3 cohortes.

El articulo contiene tablas y cuadros que facilitan la comprensiéon del modo de relacion interprofesional

desarrollado.
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