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1. INTRODUCCION

Uno de los principales retos a los que se enfrentan los sistemas sanitarios es asegurar la
provision de servicios sanitarios a la poblacion a la que ofrece cobertura. La cobertura universal
de la asistencia sanitaria implica que todas las personas con independencia del lugar en el que
vivan y la posicidn social y econédmica que ocupen puedan tener acceso a la asistencia sanitaria®.
Este es un valor relevante en la mayoria de las sociedades desarrolladas. No obstante, el
aumento del gasto publico en salud, unido a las limitaciones cada vez mas acuciantes en los

presupuestos por la crisis econémica, han puesto en duda la sostenibilidad de este sistema?.

Las sociedades modernas intentan resolver esta priorizacion de asignacion de recursos escasos
a través de los mercados, partiendo de la identificacién de asignaciones eficientes siempre que
se cumplan una serie de exigencias técnicas, institucionales y de comportamiento de los
agentes. Lamentablemente desde la obra seminal de Arrow?, se sabe que los mercados
sanitarios no cumplen las expectativas de la “mano invisible” de Adam Smith* aquejados de

graves problemas de incertidumbre y asimetrias de informacién.

Que los mercados sanitarios no funcionen para asignar eficientemente los recursos, no implica
que el problema desaparezca. Al contrario, vuelve mas necesario e imprescindible el desarrollo
de metodologias que sustituyan el papel que tienen los precios en los mercados de competencia
perfecta. Es decir, ayuden en el proceso de toma de decisiones estableciendo qué tecnologias
sanitarias son eficientes, y cual es su coste de oportunidad social. En este sentido la Evaluacidn
Econdmica, que originariamente se encontraba asentada como aplicacién practica de la teoria
econdmica del bienestar, actualmente se utiliza como parte de los procesos de evaluacién de
tecnologias sanitarias®. Cuando hablamos de tecnologias sanitarias, no solo se incluyen nuevos
medicamentos, dispositivos médicos o intervenciones quirdrgicas, si no también nuevos
modelos organizativos que pueden ayudar a generar mayores beneficios en salud para la
sociedad. En este sentido, el nuevo proyecto asistencial (NUMA) en el que se incorpora la
atencién farmacéutica, es considerado un nuevo modelo organizativo para la prestacion de
servicios a una determinada poblacidn, y como tal, es importante que sea evaluado en términos

de coste efectividad.



2. Revision de estudios de evaluacion
econdmica de intervenciones
realizadas en la farmacia
comunitaria

2.1. Objetivo

El objetivo es identificar, describir y analizar metodolégicamente los resultados de estudios de
evaluacidon econdmica que evallan intervenciones realizadas desde la farmacia comunitaria
para mejorar el seguimiento de las patologias crénicas como hipertensidon, Asma, EPOC,

diabetes, y personas mayores de 65 afios.

2.2. Metodologia

Se ha llevado a cabo una revisidn sistemdtica de la literatura para identificar estudios de
evaluacion econdmica que analizaran intervenciones realizadas en farmacias comunitarias para
poblacidn de mayores, y con patologias crdnicas de EPOC, diabetes, hipertension y asma. La
busqueda se ha realizado desde el afio 2000 hasta la actualidad, en la base de datos NHS (NHS
EED) y de evaluacidn de tecnologias sanitarias (HTA DAtabase) y la base de datos de evaluacidn
econdmica en salud (HEED). Ademas, se revisaron las bases de datos de MEDLINE Y EMBASE
filtrando por estudios de evaluacién econdmica. La busqueda se restringio a estudios publicados

en espafol e inglés. La estrategia de busqueda se muestra en el anexo 1.

Los criterios de inclusién considerados fueron que abordara intervenciones desde farmacia
comunitaria en poblacidn mayor y poblacidn con patologias crénicas de EPOC, diabetes, asma e
hipertension, que fueran estudios dirigidos a poblacién mayor de 18 aios, y estudios que
hubieran realizado una evaluacion econémica completa (comparacion de costes y resultado de
las alternativas sujetas a evaluacidn). Se excluyeron estudios que sélo reportaran costes o
resultados y todos los documentos que no fueran articulos originales tales como abstract a

congresos, editoriales o estudio no publicados.



2.2.1 Extraccion y analisis de datos

Las referencias se guardaron en la biblioteca Mendeley como herramienta de ayuda para
identificar los estudios que cumplieran los criterios de inclusion. Dos revisores evaluaron de
manera independientes los criterios de inclusion (LGM y AOL), y se guardaron en una primera
seleccion, aquellos estudios que potencialmente podian ser seleccionados. Las diferencias de

opinién fueron resultas mediante consenso entre los dos revisores.

Los documentos seleccionados fueron evaluados con el examen de texto completo
independientemente por dos revisores (segunda seleccidn). Se utilizaron fuentes adicionales
mediante la comprobacidon cruzada de las referencias de los documentos previamente

identificados.

La informacion recogida de los estudios finamente incluidos se sintetizé en tablas. El analisis de
contenido incluyd pais, poblacion, Intervencién evaluada, disefio del estudio, horizonte
temporal, perspectiva, costes incluidos, medida de efectividad considerada para la evaluacién
econdmica, resultados (coste incremental, efectividad incremental y ratio coste efectividad

incremental, y conclusién

2.3 Resultados

Se han identificado un total de 7 revisiones sistematicas®'?

gue incluyen estudios de evaluacién
econdmica de intervenciones realizadas en farmacia comunitaria para un conjunto heterogéneo
de poblacidén tales como poblacién con enfermedades crénicas, mayores de 65 anos, fumadores,
poblacidn con depresién, entre otros. La mayoria de las intervenciones incluidas en las

revisiones estéan dirigidas al control de la adherencia. Algunas revisiones®1%12

concluyen que la
intervenciones realizadas desde farmacia comunitaria son eficientes, siendo recomendable
incluirlas dentro de los procesos asistenciales junto con atencién primaria®®!2, Sin embargo,
aquellas revisiones que incluyen un analisis de la calidad de los estudios muestran una calidad
modesta con horizontes temporales muy cortos, por lo que los resultados hay que tomarlos con

6,7,11

cautela a la hora de tenerlos en cuenta para la toma de decisiones Por otra parte, la alta



heterogeneidad de los resultados en relacién con el coste y el resultados no permite sacar

conclusiones sélidas al respecto” 2,

13-35

Por otra parte, se han identificado 21 estudios gue cumplen con los criterios de inclusidn. En

latabla 1 se presentan sus principales caracteristicas. De los estudios incluidos, 2 realizan andlisis

2732 uno realiza andlisis coste consecuencia®*y los 18 articulos restantes realizan

coste beneficio
analisis de coste efectividad o coste utilidad. De estos ultimos, 10 estudios miden el resultado
en AVAC, el resto de estudios o bien afiaden otras medidas de resultado intermedias (realizan
analisis de coste utilidad y coste efectividad), o solamente incluyen como medida de efectividad
resultados intermedios tales como eventos evitados, reduccidn de riesgo cardiovascular,
adherencia al paciente, o reduccién en datos clinicos relacionados con la presién sanguinea). Los
estudios se publicaron entre 2001 y 2019. La mayoria han sido realizados en Reino
Unido'®1822243031 " segyido de Canadd??*%, EEUUM™*, Australial®?®3*, Espafial®?’ Bélgica?®,
Italia®®, y un estudio multicéntrico (Dinamarca, Alemania, Holanda, Irlanda del Norte, Portugal,
Republica de Irlanda y Suecia)'’. Las intervenciones realizadas desde farmacia comunitaria son
en general relacionadas con la revisidn de la medicacidn para evitar problemas en la medicacion
y/o mejorar la adherencia. En otros estudios se incluye ademas revision de otros aspectos
clinicos como la hemoglobina glicosilada® o la presidn arteria?. Estas intervenciones se dirigen
a poblacién con asma®*? 2830 digbetes mellitus tipo 2142023253034 'EpQC!53% mayores de 65
aflosl®1924273L22  hinartension?33%323335 | 3 alternativa de comparacion en todos los estudios
fue la practica habitual. La mayoria realizan la evaluacién econémica basada en ensayos

13,17-21,22,25,27,28,30-35

clinicos Otros disefios utilizados fueron disefio observacional®?, estudio

14,15,23

cuasiexperimental?® y otro con datos de panel®®. Por otra parte, tres estudios realizan el

13172030 complementan el ensayo clinico inicial con un

analisis basado en modelos y 4 estudios
modelo de markov a mas largo plazo. El horizonte temporal tenido en cuenta en los estudios es
muy variado, desde 2 meses hasta toda la vida del paciente. No obstante, la mayoria de los

estudios suelen incluir tiempos inferior o igual a un afio.

La perspectiva utilizada para la estimacidn de los costes suele ser el sistema sanitario, sélo 2

estudios?>?®

complementan los analisis con una perspectiva de la sociedad incluyendo ademas
los costes de desplazamiento del paciente y la pérdida de productividad laboral. Los costes
incluidos en la mayoria de los estudios fueron el coste de la intervencién medido a través del
tiempo del farmacéutico y el coste de la formacion, y los costes de utilizaciéon de servicios
sanitarios como visitas a atencidn primaria, consultas a especialista, medicacién, visitas a

urgencias, e ingresos hospitalarios por problemas relacionados con la enfermedad o medicacién.



Los resultados de los estudios muestras que las intervenciones realizadas en farmacia
comunitaria son costo efectivas, ademads de ahorrar costes para los sistemas sanitarios, todo ello
a pesar de los costos asociados con la intervencion liderada por los farmacéuticos y los costes
relacionados con el aumento de los medicamentos. Sélo un estudio® realizado en pacientes
con hipertensién concluyen que la intervencion no es eficiente, estimando una probabilidad de
que fuera costo-efectiva del 36% asumiendo una disponibilidad a pagar de 20.000 euros.
Algunos estudios muestran que la intervencién ademas de ser costo-efectiva, ahorra costes para
el sistema sanitario. Por ejemplo, Van Boven'® examind la efectividad de las intervenciones para
mejorar la adherencia a la medicacién y la técnica de inhalacién en pacientes con EPOC en
Bélgica. La intervencidn supuso un ahorro de costes, aunque sélo una ligera mejoria en AVAC.
Esta pequefia mejora en AVAC suele ser habitual en todos los estudios que utilizan esta medida

de resultado, con valores que van desde 0.001 a 0,8.

Por ultimo, se constata la heterogeneidad de los estudios incluidos, no permitiendo realizar una

sintesis cuantitativa de los resultados.



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Poblacion

Intervencion

Disefio

Horizonte

Costes incluidos L CIEECD

Resultados

Conclusion

Gordois
etal
20073

Yu et al
2013%

Van
Boven et
al 2014%°

Ambito
Australia

EEUU

Bélgica

objetivo
Asma

Diabetes mellitus
tipo 2

EPOC

La intervencion incluyd
educacion especifica
sobre asmay
medicamentos para el
asma, factores
desencadenantes, uso de
inhaladores y adherencia
al tratamiento, asi como
al establecimiento de
objetivos clinicos y otros
aspectos de revision del
paciente.

Programas de
intervencion
farmacéutica
comunitaria para la
prevencion a largo plazo
sobre los resultados de
eventos cardiovasculares
en pacientes con DM2
Programa de
intervencion realizada
por farmacéuticos
comunitarios
PHARMACOP para
pacientes con EPOC. La
intervencion se centra
en mejorar la adherencia
a la medicaciony la
técnica de inhalacion.

/modelo
ECA+model
o
simulacion
Markov

modelo
simulacion
Markov

modelo
probabilisti
co Markov

temporal
ECA: 5
meses;
modelo a 5
afios

10 afos

efectividad
Medicamentos, visitas AVAC
AP, visitas urgencias,
estancias
hospitalarias,

Medicamentos, AVAC
eventos CV, coste

personal sanitario,

vistas AP, AE

costes farmacia nimero de

exacerbacion
es evitadas y
AVAC

comunitaria
(formacion y tiempo
del farmacéutico,
medicacién,
exacerbaciones
tratadas en hospital,
farmacia y urgencias

1.con requerimiento de
visitas del farmacéutico de
revision anual: coste inc
623$, AVAC incr=0,131
RCEI: 4753

2. sin requerimiento de
visitas del farmacéutico
para revision anual: coste
inc 376$ , AVAC incr=0,131
RCEI: 2869

resultado a los 6 meses
delECA: coste inc 5038,
AVAC incr=0,008
RCEI:64.870

caso base: cos incr=-8788;
AVAC inc=0,8;
RCEl=dominado. Los demds
escenarios de pacientes con
bajo riesgo, alto riesgo y 22
y 32 evento con alto riesgo
tienen RCEl dominado

cost incr=-227; % exac
evitadas= 0,07; AVAC
inc=0,001. probabilidad de
que la intervencidn sea
costoefectiva=99%

El programa de atencion
Farmacéutica es costo
efectivo a largo plazo

Agregar farmacéuticos al
equipo de administracion de
atencion médica para
pacientes diabéticos mejora
los riesgos de ECV a largo
plazo y ahorra costes para el
sistema sanitario.

Un estrecho seguimiento de
la técnica de inhalacién y la
adherencia a la medicacién
por parte de la farmacia
comunitaria es rentable y
debe considerarse antes de
agregar nuevas terapias.



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Poblacion

Intervencion

Disefio

Horizonte

Costes incluidos

Medida de

Resultados

Conclusion

Twigg et
al.,
2015

Bernsten
2001 Y

Ambito
UK

Dinamar
ca,
Alemania
Holanda,
Irlanda
del
Norte,
Portugal,
Republic
ade
Irlanda y
Suecia

objetivo
Mayores de 65
afios

Mayores de 65
afios

Programa de atencion
farmacéutica para
mayores de 65 afos.
Recomendaciones
STOPP/START

Programa de atencion
farmacéutica para
mayores de 65 afios: (i)
educar al paciente sobre
su medicacion
farmacoldgico y
afecciones médicas; (ii)
implementar estrategias
para mejorar el
cumplimiento; y (iii)
racionalizar y simplificar
los tratamientos
farmacoldgicos en
colaboracién con el
médico de cabecera del
paciente.

/modelo
datos de
panel

ECA+model
o
simulacion
Markov

temporal

6 meses,
12 meses

18 meses

costes farmacia
comunitaria, vistas
de APy AE,
estancias
hospitalarias,

costes farmacia
(tiempo del
farmacéutico),
medicamentos,
hospitalizacion,
vistas AP.AE y visitas
enfermeria

efectividad
AVAC

resultados
intermedios
(conocimient
odela
medicacion;c
umplimiento,
contactos con
AP, nUmero
de cambios
de la terapia)
Satisfaccion
con el
servicio,
calidad de
vida, signos
clinicay de
control de
sintomas

1.6 meses: cost incr=-
219,35 £; AVAC inc= 0,007;
RCEI=£32 466.03,
probabilidad de que la
intervencion sea costo
efectiva (umbral de 20.000
£)=13,8%

2.12 meses: cost incr=-
219,35 £; AVAC inc= 0,018;
RCEI=£11 885.18,
probabilidad de que la
intervencion sea costo
efectiva (umbral de 20.000
£)=81%

CVRS (SF36): no diferencias
significativas; satisfaccion:
no diferencias significativas;
Intervencion mejoro los
resultados intermedios.
Ahorro de costes. No se
realizdé un analisis
incremental

La intervencion de
farmacéuticos comunitarios
demuestran resultados
positivos en relacion a la
calidad de vida, adherencia y
reduccidn de riesgos. Es costo
efectiva al afio.

En general los pacientes del
grupo de intervencion
farmacéutica informaron un
mejor control de sus
condiciones médicas como
resultado del estudio y se
observaron ahorros de costos
asociados con la provisién de
atencién farmacéutica en la
mayoria de los paises.



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Poblacion

Intervencion

Costes incluidos

Medida de

Resultados

Conclusion

Ambito

Bojke et UK
al

(RESPECT

trial)

2010

Jodar-
Sanchez
2015%

Espaia

Krass et Australia

al 2005*°

objetivo
Mayores de 75
afios con
prescripcion de 5
0 mas
medicamentos

Mayores
polimedicados

Diabetes mellitus
tipo 2

Programa de atencion
farmacéutica para
revision de medicacion

Programa de
seguimiento
farmacoterapeuticos en
farmacias comunitarias

Intervencién en farmacia
comunitaria (DMAS):
revision del autocontrol
de la glucosa en sangre;
educacioén sobre
enfermedades,
medicamentos y estilo
de vida; apoyo al
cumplimientoy
deteccion de problemas
relacionados con la
medicacion; y derivacién
a AP cuando sea
apropiado,

Disefio Horizonte
/modelo temporal
ECA 12 meses
(RESPECT
trial)
ECA 6 meses
ECA, ECA: 6
modelo meses;
markov modelo: 10
afios

costes farmacia
(tiempo del
farmacéutico),
medicamentos,
vistas AP, analisis o
test solicitados por
AP, visitas
domiciliarias por AP
y enfermeria,
hospitalizacion y
visitas AE

costes farmacia
(formacion y tiempo
del
farmaceutico+equip
amiento
farmacia)medicame
ntos, visitas
urgencias, estancias
hospitalarias

coste farmacia de
intervencion
(tiempo
farmacéutico
+monitor presidn
arterial +sofwtares),
medicacion visitas
AP y hospitalizacién

efectividad
AVAC

AVAC

Hb1AC;
presién
sanguinea,
lipidos y IMC;
AVAC

coste incr=192 £ AVAC incr=
0,019; RCEI=10,000 £;
probabilidad de que la
intervencion sea costo
efectiva (umbral de 20.000
£)=77,5%, en el escenario
de 90 afios y mas de 15
medicamentos el RCEI seria
de 35185 (no coste
efectivo)

coste incre:—€250.51 £
156.82 AVAC incr=0.0156 +
0.004 RCElI=dominado;
probabilidad de que la
intervencion sea costo
efectiva (umbral de 30.000
€)=100%

Escenario A(0,35 reduccion
Hb1Ac)=27636S%/AVAC;
Escenario B (0,70 reduccion
Hb1Ac)=20320S/AVAC

Si bien se estima que la
atencidn farmacéutica es
eficiente en el Reino Unido,
los resultados son inciertos y
puede valer la pena investigar
mas sobre sus beneficios a
largo plazo.

El programa de seguimiento
farmacoterapeutico es eficaz
para para optimizar la
medicacion prescrita y
mejorar la calidad de vida en
adultos mayores. Los
resultados del andlisis de
coste utilidad sugieren que es
eficiente.

El DMAS fue efectivo para
mejorar el control de la
diabetes medido por los
niveles de glucosa en sangre y
HbA1C y costo efectivo
comprado con otros
programa



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Ambito

Poblacion

Intervencion

Disefio

Horizonte

Costes incluidos

Medida de

Resultados

Conclusion

MacLean
etal
2003

Houle et
al 2012%

Desboro
ugh JA
etal
2012%

Canada

Canada

UK

objetivo
Asma

diabetes mellitus
e hipertensiéon
incontrolada

mayores 65 afios
con problemas en
el manejo de la
medicacion

Intervencion en
farmacia comunitaria:
formacidn a pacientes
sobre manejo de la
enfermedad, revision
medicacion, desarrollo d
un plan de accién para el
asma

asesoramiento para la
reduccion del riesgo CV
por parque de un equipo
de farmacéutico-
enfermero comunitarios
junto con un folleto
explicativo sobre
educacion para la
hipertension

visita domiciliaria del
farmacéutico con
formacion en revision de
medicacion y
procedimientos del
servicio

/modelo
ECA

modelo de
analisis de
decision
(fuente de
datos para
la
efectividad
tomada de
ECAs)
estudio
cuasi
experiment
al

temporal

12 meses

1 afio

meses

Coste farmacia de
intervencion (coste
farmacéutico),
medicacion, visitas
AP, AES y
hospitalizacion.
Costes del paciente:
pérdida
productividad
laboral

coste del programa
(tiempo del
farmacéutico para
llevar a cabo el
programa) coste del
evento CV.

coste del programa
(tiempo del
farmacéutico,
formacion,
desplazamiento,
materiales para
llevar a cabo el
programa),
medicacion,
ambulancia, visitas
urgencias, dias de
hospitalizacion

efectividad
Caudal
expiratorio
maximo,
CVRS

eventos
evitados CV

EQ5d y otros
intermedios
(MARS score)

intervencion dominante
(coste/tasa de flujo
espiratorio). Mejoras en
calidad de vida

ahorros por eventos CV
evitados/paciente=265S. Si
el programa dura 1 afio, el
ahorro seria de 221S si el
farmacéutico cesa la
intervencion a los 6 meses
con una supuesta de
pérdida de efectividad
posterior.

Ahorro medio por la
intervencion de £ 307 por
paciente (IC 95%: £ 1269 a £
655). La intervencidn redujo
los ingresos hospitalarios
por urgencia y aumenté la
adherencia a la medicacion,
pero no se observé ningln
cambio significativo en la
CVRS.

Los farmacéuticos
comunitarios especialmente
capacitados en Canada, que
utilizan un protocolo basado
en la atencidn farmacéutica,
pueden producir mejoras
impresionantes en las
medidas de resultado clinicas,
econdmicas y humanisticas
en pacientes con asma.

El modelo encontré que las
intervenciones farmacéuticas
comunitarias son capaces de
reducir la presién arterial
sistélica en 5.6 mm Hgen 6
meses, con un ahorro de
costes para el SNS y mejoras
en los resultados para los
pacientes.

El costes de proporcionar
este servicio de revisién de
medicamentos se compensd
con la reduccién en ingresos
hospitalarios de urgencia y el
ahorro en el costes de
medicamentos,.



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Disefio

Intervencion

Horizonte

Costes incluidos L CIEECD

Resultados

Conclusion

Poblacion
Ambito objetivo
Simpson Canada Diabetes mellitus
etal tipo 2
2015%
Elliot et UK Pacientes que
al 2017%° comienzan nuevos
medicamentos
para el asma,
EPOC, DM2,

hipertensién o
anticoagulantes

/modelo
Examen fisico y de ECA
historia clinica,
recomendaciones de
prescripcién para el
medico

intervencion sobre ECA+model
adherencia en primera o
consulta a través de simulacion
entrevista presencial y Markov
con seguimiento a los
14-21 dias .

temporal
12 meses

10
semanas+
toda la vida
paciente

efectividad
reduccion de
riesgo CV

coste farmacia
(tiempo del
farmacéutico),medic
acion, visitas
especialista
(nutricionista,
endocrino,
oftalmologia),
urgencias, visitas
enfermeria, y
estancias
hospitalarias)
costes
farmacia: datos de
la literatura); visitas
AP visitas
enfermeria visitas
urgencias AED,
otros costes de

AVAC

basal : Coste incr=-180
1C95%(—987 to 634);
Reduccidn riesgo CV
incre=0,26 [0.083 to 0.63]
Imputacién multiple de
datos faltantes: Coste
incr=—143 [-739 to 452];
Reduccidn riesgo CV
incre=0.21 [0.02 to 0.41]

promedio analisis
deterministico cost incr: -
138,6 AVAC incre=0,04;
RCEI dominado;

promedio analisis
probabilistico cost incr: -
144,0 1C95%(-768,7 -72,9)
AVAC incre=0,05 (IC95%0-
0,13); RCEI dominado; Prob
intervencion sea costo

efectiva: 90%. En los andlisis

por subgrupos de
medicamentos el resultado
es costo-efectivo en todos
los subgrupos con
probabilidades de costo
efectividad de 93% para

pacientes con hipertension,

asma y aspirina 97% para
EPOC y diabetes.

La intervencién
farmacéuticos afiadida a los
equipos de atencion primaria
es una estrategia eficiente
para reducir el riesgo
cardiovascular en pacientes
con diabetes tipo 2. En la
mayoria de los casos la
intervencion ahorra costes
para el sistema sanitario

los resultados del
estudio sugieren que el
programa de servicio de
adherencia en farmacia
comunitarias incrementa la
adherencia de los pacientes
en comparacion con la
practica habitual y reduce los
costes.



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Poblacion

. Disefio Horizonte
Intervencion

Costes incluidos

Medida de

Resultados

Conclusion

Malert-
Larrea
20177

Manfrin
etal
2017%

Avery et
al 2012%

Elliot
2008

Ambito
Espaia

Italia

UK

UK

objetivo
Pacientes mayores
de 65 afios que
toman 5 o més
medicamentos
durante al menos
los ultimos 6
meses

Pacientes con
asma

mayores de 75
afios con alto
riesgo potencial
de errores en la
medicacion

Mayores de 67
afios o con
patologia crénica
entre la que se
encuentra
diabetes y asma

/modelo
revision de medicacién ECA
con seguimiento
realizado por un servicio
de atencion
farmacéutica
previamente formado
para ello

temporal
6 meses

Intervencion de revision ECA 9 meses
de medicacion realizada

por farmacéuticos de

farmacia comunitarias

previamente formados

Informacién y formacién ECA 12 meses

a través de ordenador

Consejos relacionados ECA 2 meses
con la medicacion a

través del teléfono

costes
farmacia(tiempo del
farmaceutico+forma
ciénn+coste del
equipamiento de
farmacia),
medicacion, visitas
urgencias, estancias
hospitalarias,

Costes
farmacia, costes
visitas AP y AE,
ingresos
hospitalarios,
urgencias, costes de
los pacientes por
pérdida de
productividad
laboral.

Coste de la
intervencion
(incluye la
formacion dada al
personal
farmacéutico)

Coste de la
intervencion
(tiempo del

personal
farmacéutico), visita
APy AE, urgencias, y
hospitalizacion

efectividad
unidade
s monetarias
(analisis
coste-
beneficio)

AVAC

adherencia
del paciente

Reduccion de
la
probabilidad
de no
adherencia

caso base: costes
incrementales=-97€;
Escenario 1= beneficio
neto:420€ (Escenario 1),
ratio coste beneficio 3,33:1;
701€ (Escenario 2); ratio
coste beneficio: 6,22:1. El
escenarios varian por el
valor monetario dado al
AVAC informado por un
estudio

1.sistema
sanitario(Escenario 0_9
meses: coste incre=-93,75;
AVAC incre=0,03)

2. Sociedad (Escenario 0_9
meses: coste incre=-62,44;
AVACincre=0,03)

coste incre (12 meses)=
870,63£ 1C95%(858,42 to
1068,52); errores evitados=-
12,71 (12,14-13,27).
RCEI=£66,53 (66,8 - 81,5).
Probabilidad de que la
intervencion sea costo-
efectiva con un umbral de
75f£ fue del 95%.

Coste incremental =-95,1 ;
Probabilidad de reduccién
no adherencia
incremental=8%; RCEI=
dominado. Con un umbral
de 0%, la probabilidad de
que sea costo efectivo es
del 90%.

La intervencién
farmacéuticos de revision de
medicacion a mayores 65
afios polimedicados
proporciona beneficios de
salud a los pacientes y
ahorros en costes para el SNS.
La inversion en este servicio
podria representar un uso
eficiente de los recursos
sanitarios.

La intervencién basada en
farmacia comunitaria
demostré ser costo efectiva

La intervencion es un método
efectivo para reducir un
rango de errores de
medicacion en practicas
generales en base a registros
clinicos

Aunque se necesitaria un
estudio mas a largo plazo,
pero los resultados sugieren
que la intervencidn es costo-
efectiva a largo plazo.



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Poblacion

Disefio

Intervencion

Horizonte

Costes incluidos

Medida de

Resultados

Conclusion

Ambito
Hendrie Australia
etal
20143
Shirema EEUU
netal
2003%*
Cote et Canada
al 2003%

objetivo
pacientes de 64
afios de media
con diabetes
mellitus tipo 2

Pacientes mayores
de 18 afios con
hipertension

Hipertension

/modelo
programa de educacion ECA
del manejo de la
enfermedad y
seguimiento

temporal
6 meses

Informacion sobre el ECA 6 meses
manejo de la

hipertension,

cuestionario para

recoger barreras y

facilitadores y revision

de la medicacion

Medicién de la presion Estudio 9 meses
arterial y evaluacién de observacio

la adherencia nal

Coste del programa
por la farmacia
comunitaria (tiempo
farmacéutico,
formacion,
equipamiento y
materiales)

Coste de la farmacia
(tiempo del
farmacéutico y
materiales),
medicamentos

Coste de la farmacia
(coste de la
medicién de PA
tiempo del
farmacéutico);
medicamentos,
visita AP,
hospitalizacion,
costes del paciente
de desplazamientoy
tiempo de espera en
APy farmacia.

efectividad
Dia con
sintomas de
hipoglucemia
evitados

Reduccion
mmHg
Presién
arterial
sitolica (PAS),
diastdlica
(PAD) y
mejora en la
adherencia

Unidades
monterias
(Analisis
coste
beneficio)

Coste incre=0,55 dias sin
hipoglucemia increm=1.26

RCEI: 43S por dias con
sintomas de hipoglucemia
evitados

PAS: RCEI= 22,25 1C95%
(21,2-23,2).; PAD: RCEI =665
1C95% (51,9-80,0);
Adherencia: RCEI = 463.3$
1C95% (456.4, 470.1)

Coste incr=-290,6 DE (0,06);
ratio coste/beneficio= 1: 9,6

La intervencién disminuyo los
dias con hipoglucemia a un
precio aceptable. Seria
necesario un estudio a mas
gran escala para confirmar los
resultados

El estudio mostré que
los farmacéuticos
comunitarios pueden
implementar una
intervencion eficiente para
mejorar el control de la
hipertension.

Los beneficios de la
intervencion son casi 10
veces mayores que los costes.



Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

Poblacion ., Disefio Horizonte ) .
Intervencion Costes incluidos

Medida de

Resultados

Conclusién

Ambito objetivo /modelo temporal
Bosmans = Holanda Hipertension Programa para mejorar ECA 9 meses Coste farmacia
etal la adherencia en (tiempo
2019% pacientes con farmacéutico),
hipertension visitas AP, AE,
atencion

domiciliaria,
medicacion. Coste
del paciente:
pérdida de
productividad
laboral.

RCEI: ratio coste efectividad incremental; incr: incremental; AP: atencidn primaria, AE: atencidn especializada; prob:probabilidad

efectividad
AVAC y otras
medidas
intermedias

Coste inc=1033 1C95%(-
1778; 4244);AVAC incr=0,02
1C95% (-0,03- 0,07) RCEI:
59979;umnral 20000 euros,
prob costo efectivo=36%

En pacientes con hipertension
el programa de intervencion
dirigido por el farmacéutico y
adaptado al paciente para
mejorar la adherencia a la
medicacion no se considerd
eficiente en comparacién con
la atencién habitual.



4. Analisis de coste efectividad ANM

Coste efectividad de NUMA: intervencion para
mejorar la adherencia al tratamiento a nuevos
medicamentos (ANM) desde la farmacia
comunitaria. Resultados Preliminares.

El disefo de estudio se basa en el protocolo descrito en el entregable 6.2. Se ha realizado un
ensayo clinico pragmatico con asignacién aleatoria a nivel de farmacia comunitaria (clusters) al
grupo de intervencion (Gl) donde se realiza el programa ANM, o al grupo control (GC) con
tratamiento habitual. La poblacion objeto de estudio son usuarios, de las farmacias comunitarias
participantes en el estudio que inicien tratamiento para las siguientes patologias: Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Hipertension Arterial, anticoagulantes o Diabetes Mellitus.

La intervenciéon ANM se basa en la comunicacion farmacéutico-paciente mediante una
conversacion abierta y fluida, encaminada a evaluar la relacién del paciente con su nueva
prescripcién, detectando posibles problemas, inquietudes y falsas creencias o expectativas. Como
parte de la intervencion se identifican problemas relacionado con la medicacién (incluyendo
eventos adversos) y cualquier necesidad o apoyo necesario, entre ellos, la derivacion al
facultativo para la revisiéon de su medicacién. Los farmacéuticos con un programa (AxonFarma)
que les gufa en los pasos a realizar, dispone de videos explicativos y folletos, etc. Ademas, se
realizardn dos sesiones formativas para explicar el proyecto, homogenizar la intervencion (en
cuanto a duracién de la intervencién, empatia, énfasis y uso de otras habilidades comunicativas)
y disponen de una plataforma en Moodle que permite resolver dudas e incidencias, una guia de
uso y documento con preguntas frecuentes, todo ello para favorecer la Homogeneizacion y

estandarizacién de la intervencion.

El andlisis de evaluacién econdmica ha seguido los estdndares CHEERs (Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards)® y las recomendaciones para hacer evaluaciones

econdémicas en Espafia®’



4.1 Medicion de resultados

Se ha visto que los problemas con los medicamentos de nueva prescripcién aparecen
rapidamente, haciendo que una proporcidn significativa de pacientes dejen de tomar el
medicamento, convirtiéndose en pacientes no adherentes al tratamiento. La no adherencia
puede afectar al estado de salud y |a calidad de vida. El resultado se ha estimado en afios de vida
ajustados por calidad (AVAC). Las utilidades se han recogido a través de la versién espafiola del
cuestionario EQ5d5L vy las tarifas para Espafia®.. El cuestionario fue administrado al principio del

estudio, a los 3y a los 6 meses. El AVAC se ha calculado cdmo el drea bajo la curva.

4.2 Medicion de costes

Los costes se han estimado en euros del 2019. Sélo se han tenido en cuenta los costes directos
tomando una perspectiva del sistema sanitario. Los costes de las visitas de atencidn primaria (AP),
Antencidn Especializada (AE), urgencias y los costes de hospitalizacion se han recogido de los
precios publicos de los servicios sanitarios prestados por el Servicios Andaluz de Salud® y
actualizados a euros de 2019 a partir del IPC. El coste de la intervencion de ANM se ha tomado
de Elliot et al*®, al ser un estudio con una intervencién muy similar al de este estudio. Los autores
estimaron un coste intervencién de 24,60 libras correspondientes al afio 2017. Para incluir el dato
en nuestro estudio, se ha convertido esta cantidad a euros de 2017 (1 euro=0,88 GBP) y se ha

actualizado a euros de 2019 (28,54€).

4.3 Analisis Coste efectividad

Dado que los resultados mostrados en este entregable son preliminares, disponemos de una
muesta de 42 pacientes que han terminado el total de seguimiento, y para los que se ha realizado
el andlisis de coste efectividad. Para ello se ha llevado a cabo un andlisis deterministico en el que
se ha calculado el coste y AVAC incremental y ratio coste efectividad incremental (RCEI). Para
analizar la robustez de los resultados y la incertidumbre alrededor del RCEl, se ha realizado un
analisis bootstraping no paramétrico con 1000 repeticiones. El resultado de las repeticiones se
muestran en forma de nube de puntos trazadas en el plano coste efectividad, el cual ha sido

usado para dibujar la curva de aceptabilidad y estimar la probabilidad de que la intervencion ANM



sea costo efectiva. El plano coste efectividad es una forma gréafica de presentar los resultados de
coste efectividad, en el que la diferencia de costes se presenta en el eje de la Y y la diferencia de
AVAC en el eje de la X. Por su parte, la curva de aceptabilidad representa la proporcién de
simulaciones en el que la intervencién es costo efectiva respecto a un rango de valores de umbral
de rentabilidad de coste por AVAC. Los analisis se han realizado con el sofware Stata version 13

(StataCorp LP, College Station, TX, USA).

4.4 Resultados de Coste efectividad

En la tabla 2 se presentan los resultdos de los 42 pacientes que han terminado el estudio. La edad
media del grupo de intervencién (Gl) es 63 +17,77 y del grupo control (GC) 65,87+10.41. El
34,62% del Gl fueron mujeres y 62,50% en el GC. La mayor parte son pacientes con hipertension
(Gl :61,54%, GC:50%), seguido de pacientes en tratamiento con anticoagulacion (Gl :19,23%, GC
:25%), diabetes (GI:15,38% GC:25%), y EPOC (Gl:3,85, GC: 12,50%). La utilidad media y valor de
la escala visual analdgica al principio del estudio fue de 0,814+0,19y 72,11+18,82 para el Gl, y 0,79
+0,19y 76,56 +18,32 para el GC.

El total de uso de recursos y costes se muestra en la tabla 3 y tabla 4. El GC tiene un mayor
consumo de APy visitas a urgencias. El coste total medio para el Gl fue de 837,35€ y para el grupo
GC 165,15€. Los resultados de las mediciones de las utilidades en los 3 momentos del tiempo de
seguimiento se muestran en la tabla 5. En el Gl la utilidad va aumentando de 0,81 (basal) a 0,88
a los 6 meses de seguimiento. El resultado de coste efectividad tanto deterministico (tabla 6)
como probabilisticos (tabla 7) muestran que la intervencién de ANM es costo efectiva y ahorra
costes para el sistema sanitario publico andaluz. El andlisis bootstraping de 1000 iteraciones (figua
1) y la curva de aceptabilidad (figura 2) muestran que hay un 99% de probabilidad de que la
intervencion sea costo-efectiva y ahorre costes. No obstante, estos resultados hay tomarlos con
cautela debido a que la muestra es pequefia para poder tomar conclusiones, ya que como se ha
mencionado anteriormente, los resultados son preliminares. Actualmente se cuenta con una
muestra de 101 pacientes que han completado la segunda medicién por lo que se espera que la
muestra final sea mayor y se puedan ofrecer resultados mas robustos en relacién al coste
efectividad de la intervencidén para mejorar la adherencia al tratamiento a nuevos medicamentos

desde la farmacia comunitaria.



Tabla 2. Caracteristicas basales del estudio de todos los pacientes que han terminado los 3

momentos de medicion

Grupo Intervencién (n=26)

Grupo Control (n=16)

Edad; media + DE

63,03+17,77 65,87+10.41
Sexo (mujer); n (%) 9 (34,62) 10 (62,50)
Enfermedad; n (%)
- Hipertension 16 (61,54%) 8 (50%)
-  Asma 0 0
_ Diabetes 4(15,38%) 2(12,50%)
- Anticoagulados 5(19,23%)1 4(25%)

EPOC

1(3,85%)

2 (12,50%)

EQ5d5L; media + DE

- utilidades

0,81+0,19

0,79 40,19

- EVA

72,11+18,82

76,56 +18,32

Tabla 3. Total de uso de recursos por Grupo

Grupo Grupo
Intervencidn control
(n=26) (n=16)
Visitas Atencién Primaria (n) 81 37 44
Visitas atencion especializada (n) 36 18 18
Visitas a urgencias AP (n) 11 5 6
Visitas urgencias hospital (n) 6 1 >
Ingreso hospitalario (n) 1 0 1




Tabla 4. Resultados de los costes por grupo

Grupo Intervencién (n=26) Grupo control P value
Coste medio en euros

(media, DE) (n=16)
Intervencién ANM 28,54 0€
Visitas Atencién Primaria 76.49 £76.27 147,85 120 | 0,02
Visitas atencion especializada 44,33 +78.47 72,045 +87,10 | 0,11
Visitas a urgencias AP 11.69+24.44 22,80+43,70 | 0,53
Visitas urgencias hospital 4.09+ 20.89 33,29474,02 | 0,10
532,81 0,20
Ingreso hospitalario 0 +2131,27
165,15+23,80 837,35+558,58 | 0.04

Coste total

Tabla 5. Descriptivo de utilidades en los 3 momentos del tiempo de seguimiento

Intervention Group Control Group
(n=556) (n=482)
Utilidad basal 0,82 0,790
Utility score visit 3 0,86 0,792
Utility score visit 6 0,88 0,84

Tabla 6. Analisis de sensibilidad deterministico de coste efectividad

Cost Cost AVAC AVAC RCEI
Intervention Difference | Intervention Difference | (€/QALY)
Group Group

Analisis

. 165,15 € 837,35€ -672,19€ 0,429 0,40 0,29 dominado
deterministico

Tabla 7. Andlisis de sensibilidad probabilistico de coste efectividad

Diferencia IC 95% Diferencia 1C95% RCEI(€/QALY)
costes > \"/.\e

Anzlisis -672.19€ (-1696,61- 0,0267 (-0,02-0,073) = Dominado

Probalistico 352,22)



Figura 1. Plano coste efectividad de ANM frente a practica habitual con 1000 iteraciones
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Figura 2. Curva de aceptabilidad para ANM comparado con practica habitual.
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