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RESUMEN

Introduccidn: El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio que atiende las nece-
sidades de los enfermos cronicos polimedicados pero invierte muchos recursos en un solo
paciente. El objetivo del estudio fue conocer las variaciones en la dispensacion de medica-
mentos derivadas del seguimiento farmacoterapéutico y determinar los recursos invertidos
en el funcionamiento y sus costes asociados.

Meétodos: Se realizd el servicio de seguimiento farmacoterapéutico durante seis meses
de una muestra de 20 pacientes seleccionados en funcidn del riesgo de presentar RNM uti-
lizando el método Dader. Se registraron los recursos materiales, de informaciéon y humanos
utilizados y se calculo su coste.

Resultados: El numero de medicamentos dispensado a los pacientes del programa dis-
minuyd un 8,4 9%. El coste del servicio de SFT de un paciente medio fue de 87 euros en los
seis meses de estudio, siendo mayor en los pacientes que presentaban un mayor riesgo de
presentar RNM

Discusion: El servicio de SFT disminuye los ingresos de la farmacia al disminuir la dis-
pensacion de medicamentos y supone un coste para la farmacia relacionado fundamental-
mente con el tiempo de trabajo de los farmacéuticos. Desde el punto de vista del pagador,
el ahorro en medicamentos pagaria la mayor parte de este servicio.

The cost of pharmacotherapeutic follow-up in a community pharmacy (II):
service operating costs

ABSTRACT

Introduction: Pharmacotherapy follow-up is a service that meets the needs of poly-
medicated patients but invests a lot of resources. The aim of this study was to determine
the changes in drug dispensation due to pharmacotherapy follow-up and the resources
invested in the service and its associated costs.

Methods: Twenty patients in risk of drug related problems entered a pharmacotherapy
follow-up program for six months using Dader’s method. Material, information and hu-
man resources were registered and their cost calculated.

Results: Number of dispensed drugs to the patients in the program decreased 8.4 9%.
Pharmacotherapy follow-up costs for each patient in the program was 87 euros and in-
creased as did drug related problems risk factors.

Discussion: Pharmacotherapy follow-up decreases pharmacy incomes on decreasing
drug dispensation. Besides, pharmacist’s working time increases, as well as its costs. A
pharmacotherapy follow-up service in this pharmacy could nearly be paid by the medi-
cines saved.

El estudio ha sido realizado con datos recogidos en la elaboracién de la tesis doctoral de la autora: Diseio, implantacion y andlisis de un mo-
delo para la gestion del sequimiento farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria. Los costes del seguimiento farmacoterapéutico han sido
actualizados a mayo de 2013.

Parte de los datos expuestos se han utilizado en la ponencia Gestion del sequimiento farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria: Formacion
de los profesionales. 11 Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios (SEFAC) celebrado en A Coruiia 2006.
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Introduccion

Si hay algo que tiene que caracte-
rizar a un ejercicio profesional es su
continua evolucion para adaptarse a
las necesidades de la sociedad a la
que sirve. Esto, en el ambito de una
farmacia comunitaria de barrio en
Galicia, que atiende a una poblacion
envejecida, polimedicada y con un
nivel socioecondmico medio-bajo, se
traduce en comprobar que los medi-
camentos que utiliza son necesarios,
efectivos y seguros, y que todas sus
enfermedades estan siendo tratadas
de la mejor manera posible. Un me-
dio para conseguirlo es el seguimien-
to farmacoterapéutico (SFT), que ha
sido definido como “el servicio pro-
fesional que tiene como objetivo la
deteccion de problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) para la
prevencion y resolucion de resulta-
dos negativos asociados a la medi-
cacion (RNM). Este servicio implica
un compromiso y debe de proveerse
de forma continuada, sistematizada
y documentada, en colaboracion con
el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud,
con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de
vida del paciente” (1). Se trata de
un servicio que invierte muchos re-
cursos en un solo paciente y por lo
tanto tiene que ser cuidadosamente
gestionado.

De la misma manera que es nece-
sario utilizar un enfoque ordenado y
sistematico para el tratamiento de un
paciente, también es preciso disponer
de un enfoque ordenado y sistematico
para la organizacion de un servicio de
SFT (2), que posibilite que todos los
pacientes que lo necesiten —-en fun-
cion de criterios definidos- puedan
tener acceso a €él. En la planificacion
del servicio se decidio utilizar los fac-
tores de riesgo de presentar RNM, que
ya se habian estudiado en la farma-
cia (3), para establecer los criterios de
seleccion de pacientes. La necesidad
de control de PRM de estos pacientes
no estaba cubierta por ningun profe-
sional sanitario en esos momentos y
ademads se contaba con una metodo-
logia de trabajo, proporcionada por el
método Dader (4), y con un numeroso
grupo de pacientes con las caracte-
risticas necesarias para entrar en el
programa.

Por ultimo hay que sefialar que
el farmacéutico comunitario espafiol
percibe unos honorarios proceden-

tes del margen sobre el precio de los
medicamentos dispensados (5). Por lo
tanto, con el fin de determinar el cos-
te de funcionamiento de un servicio
de SFT fue necesario conocer las va-
riaciones en la dispensacion de medi-
camentos derivadas de dicho servicio
y determinar los recursos invertidos
y sus costes correspondientes, que
constituyen los objetivos de este tra-
bajo.

Material y métodos
En la farmacia se realizé el SFT
durante seis meses de una muestra de

20 pacientes seleccionados en fun-

cion de los siguientes criterios de in-

clusion:

e Ser enfermos cronicos y usuarios
habituales de la farmacia.

e Tener una ficha de registro de me-
dicamentos de al menos un afio.

e Presentar al menos tres de los cri-
terios considerados factores de
riesgo de resultados negativos de
la medicacion.

e No estar ni haber estado incluidos
en el programa de SFT existente en
la farmacia.

A los pacientes que acudieron
a la farmacia y que, a juicio de las
farmacéuticas, podrian cumplir estos
criterios de inclusion, se les oferto el
servicio hasta que 20 de ellos reali-
zaron la entrevista inicial de la que
se dedujo que presentaban al menos
tres de las siguientes condiciones los
siguientes: Edad mayor de 65 afios,
Sexo femenino, Nivel socioeconomico
bajo, Polimedicacion (utilizacion de
cinco o mds medicamentos durante al
menos seis meses), Nimero de pres-
criptores superior a dos, No Conoci-
miento de su medicacion e Incumpli-
miento del tratamiento prescrito.

Se utilizéd el método Dader de
SFT (4).

Con el fin de evaluar la variacion
en la dispensacion de medicamentos
derivada del SFT se cuantificé la me-
dicacion que estaban utilizando los
pacientes al principio y al final del
periodo de SFT.

Se registraron los recursos mate-
riales, de informacién y humanos uti-
lizados en el SFT de los pacientes en
este periodo.

Los recursos humanos fueron va-
lorados en funcion del tiempo nece-
sario para realizar los distintos sub-
procesos del SFT de los pacientes.

Se calcul6 el coste de la medica-
cion dispensada a los pacientes en
los seis meses de SFT utilizando para
ello el precio medio de la receta de
pensionistas en la farmacia de estudio
en los primeros cinco meses de 2013.
Este fue de 14,85€.

Se estudio el coste asociado a la
utilizacion de recursos materiales y
de informacidn.

Se calcul6 el coste de los recursos
humanos, utilizando para ello el con-
venio vigente en 2013 y se considero
asi mismo el coste de la seguridad so-
cial de las farmacéuticas adjuntas, lo
que supuso un coste por hora trabaja-
da de 18,53€.

En el anadlisis descriptivo se utili-
zaron porcentajes para variables cua-
litativas, y medidas centrales, media,
con medidas de dispersion, desviacion
estandar, para variables cuantitativas.

Resultados

La variacion en el numero de me-
dicamentos dispensados derivada del
SFT oscild entre 4 y 14, con una media
de 9,0+2,9 en el momento de la en-
trevista inicial y 8,2+ 2,4 al finalizar
el estudio. El numero de medicamen-
tos de cada paciente al comienzo y al
final del periodo de seguimiento esta
representado en la figura 1. Supuso
una disminucion en el numero de me-
dicamentos dispensados a los pacien-
tes en SFT de un 8,49%. Utilizando el
precio medio por receta de pensionis-
ta de la farmacia, 14,85€, eso supuso
una disminucion de la facturacion de
11,10€ por paciente y mes.

Los recursos utilizados en el servi-
cio de SFT y el coste de los mismos
fueron los siguientes:

En lo referente a recursos mate-
riales, la utilizacién de las dos Zo-
nas de Atencion Personalizada (ZAP)
existentes en la farmacia no supuso
ningun coste apreciable en relacion
con el necesario para el normal fun-
cionamiento de la farmacia.

En cuanto a la utilizacion de los
recursos de informacion esta recogida
en la tabla 1. La utilizacion de estas
fuentes de informacién no supuso un
coste apreciable que pudiera ser atri-
buido al servicio.

En cuanto a los recursos humanos,
el tiempo de SFT total fue de 93 horas
y 58 minutos, lo que presenta un coste
asociado de 1.740¢€. Esto se traduce en
un tiempo medio por paciente durante
los seis meses de 4 horas y 42 minutos,
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Figura 1 Numero de medicamentos por paciente al principio y al final del periodo de estudio

Tabla 1 Utilizacidn de los recursos de informacion

% de
; . Aa Rt acientes
Tipo de recurso de informacién Descripcion del recurso P
en los que
se utilizan
Registros electronicos Ficha de utilizacion de medicamentos 100%
Informacion de otros profesionales | Informes médicos y pruebas analiticas 90%
sanitarios i
Entrevistas personales 60%
Fuentes bibliograficas 100%
Informacién de medicamentos
Centro de informacion de medicamentos 309%

lo que supone un coste medio de 87,2€
por paciente.

El coste del proceso del servicio
de SFT de cada paciente esta reflejado
en la figura 2.

Por otra parte, encontramos que
estan directamente relacionados el
numero de factores de riesgo que
presentan los pacientes con el tiem-

po medio invertido en su SFT y, por
lo tanto, con el coste del mismo. Los
resultados se presentan en la tabla 2.
En cuanto a la distribucion del
tiempo del SFT en cada una de las fa-
ses que se lleva a cabo al realizarlo:
e Tiempo de realizacion de las en-
trevistas iniciales. Se realizaron un
total de 20 entrevistas iniciales con

un tiempo medio de 30,5+19,1 mi-
nutos.

e Tiempo de elaboracion de los es-
tados de situacion. Se elaboraron
un total de 71 estados de situacion,
una media de 3,6+2,4 por pacien-
te. El tiempo medio necesario para
elaborar un estado de situacion fue
de 10,6 minutos y el tiempo medio
por paciente en los seis meses del
programa fue de 37,7+27,7 minu-
tos.

e Tiempo de realizacion de las eva-
luaciones globales. Se realizaron
un total de 71 evaluaciones globa-
les, el tiempo medio empleado en
la realizacion de las mismas fue de
29 minutos por cada una. Esto su-
pone una media de 103,2+ 62,8 mi-
nutos, es decir, 1 hora y 43 minutos
por paciente.

e Tiempo de las intervenciones far-
macéuticas. Se efectuaron un total
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Figura 2 Coste del servicio de SFT en cada paciente en euros
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Tabla 2 Costes medios por paciente seguin factores de riesgo en los seis meses

Ne factores riesgo

Tiempo/paciente

Coste/paciente

3 2 horas y 42 minutos 50,0€
4 4 horas y 46 minutos 88,3€
5 5 horas y 1 minutos 93,0€
6 6 horas y 40 minutos 123,5€
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Figura 3 Distribucion del tiempo de SFT en las distintas fases del servicio

de 47 intervenciones farmacéu-
ticas, para resolver alguno de los
RNM detectados, a lo largo de los
seis meses que durd el programa.
Esto supuso una media de 2,4+2,5 in-
tervenciones por paciente. El tiempo
medio de una intervencion farmacéu-
tica fue de 13,3 minutos y el tiempo
medio por paciente correspondiente a
ellas fue de 30,5+ 38,6 minutos.

e Tiempo de las visitas del se-
guimiento farmacoterapéutico. Se
realizaron un total de 172 visi-
tas, lo que supone una media de

8,6+3,8 visitas por paciente a lo
largo de los seis meses del pro-
grama. El tiempo medio de cada
visita fue de 9,3+2,8 minutos y
el tiempo medio por paciente, en
los seis meses del programa, de
80,1+39,4 minutos

El tiempo invertido en cada fase
del servicio de SFT de los 20 pacien-
tes esta representado en la figura 3.

El tiempo y coste asociado al ser-
vicio de SFT y a cada una de sus fases
se recogen en las tablas 3 y 4.

Tabla 3 Tiempo y costes asociados al servicio de SFT

Tiempo Coste

SFT de 20 pacientes

93 horas y 58 minutos

1.740€

Media por paciente

4 horas y 42 minutos

87€

Tabla 4 Coste de cada una de las fases del SFT

Fase del proceso de SFT

Coste medio por unidad

Coste medio por paciente
en seis meses

Entrevista inicial 9,4€ 9,4€
Estados de situacion 33€ 11,6€
Evaluaciones globales 9,0€ 31,9€
Intervenciones farmacéuticas 4,0€ 94€
Visitas 2,9€ 24,7€

Discusion
En los ultimos afios diversas
administraciones han desarrollado

programas de atencion a enfermos
cronicos pluripatologicos o polime-
dicados (6,7). En la valoracion de la
medicacion se utilizan criterios como
Beers (8) o STOPP-START (9-11) que
se aplican a los historiales farmaco-
terapéuticos de los pacientes diana.
Otros abordajes posibles son métodos
como Dader (4) de SFT que basa su
eficacia en la entrevista del profesio-
nal con el paciente y permite detectar
PRM/RNM ademas de ayudar a solu-
cionarlos.

En nuestro estudio, los pacientes
fueron seleccionados en funcion de
factores de riesgo de presentar PRM/
RNM, entre los que figuraban la poli-
medicacion y el numero de prescrip-
tores mayor de dos, ambos factores
estrechamente relacionados con la
pluripatologia. Estos criterios de se-
leccion hicieron que se atendiesen
casos complejos, lo que hay que tener
en cuenta a la hora de interpretar los
resultados.

El numero medio de medicamentos
por paciente disminuyd entre el prin-
cipio y el fin del periodo de estudio,
pasando de una media de 9,0 medica-
mentos por paciente a 8,2 transcurri-
dos los seis meses. Este dato concuer-
da con otros estudios realizados (12).
Desde un punto de vista econdmico,
ademas de un ahorro para el sistema
sanitario, supone una disminuciéon de
ingresos para la farmacia, puesto que
deja de ingresar el margen correspon-
diente a los medicamentos que no
dispensa. Este hecho ha sido sefialado
por la Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria como una contradiccion
del sistema de retribucion de la farma-
cia espafiola y argumentado para su
propuesta de sistema de retribucion
alternativo (13).

En el analisis de la utilizacion de
recursos en el SFT de los pacientes
hay que sefialar que la utilizacion de
recursos materiales no supuso un cos-
te adicional para la farmacia ya que
no se aprecio aumento del consumo
de electricidad, teléfono, fax, cone-
xion a internet, etc. relacionado con
el servicio profesional farmacéutico
de SFT.

Los recursos de informacion fue-
ron proporcionados por los propios
pacientes, sus cuidadores, los demas
profesionales sanitarios, la biblio-
grafia existente en la farmacia y el
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Centro de Informacién de Medica-
mentos del Colegio de Farmacéuticos
de A Coruila, y no supusieron coste
alguno para la farmacia. La mayoria
de los pacientes pudieron presentar
informacion procedente de otros pro-
fesionales sanitarios, fundamental-
mente informes de altas hospitalarias
y de consultas a servicios de urgencia,
lo que era previsible ya que se trata-
ba de pacientes con multiples factores
de riesgo que habian tenido contacto
reciente con los servicios de urgen-
cias. La receta electronica gallega (14)
recoge la posibilidad de que el farma-
céutico tenga un acceso limitado al
historial farmacoterapéutico del pa-
ciente lo que resulta insuficiente para
realizar un adecuado SFT. Para ello
se hace necesario compartir informa-
cion sobre sintomas y datos clinicos,
resultados de pruebas diagnosticas,
diagndsticos del paciente, tratamien-
tos instaurados, dosificacion y rangos
de dosis posibles, inefectividad de la
medicacion, problemas de salud re-
feridos por el paciente y no tratados,
contraindicaciones, interacciones, in-
cumplimiento de tratamientos y efec-
tos adversos (15). Por otra parte, las
experiencias de colaboraciéon entre
médicos y farmacéuticos para la aten-
cion al paciente, han producido resul-
tados positivos (16-19) y la gestion
de las enfermedades cronicas requiere
de un trabajo conjunto del equipo de
salud (20).

Los recursos humanos fueron los
determinantes para realizar el SFT de
los pacientes. Asi, el tiempo efecti-
vo dedicado a SFT fue de 93 horas y
58 minutos, lo que supuso una media
de 4 horas y 42 minutos por pacien-
te durante los seis meses en los que
se registraron los recursos empleados
en el servicio de SFT. Esto supuso un
coste medio por paciente de 87€ en
los seis meses. Sin embargo, dicho
coste presentd importantes diferen-
cias entre los pacientes, aumentando
en relacion al nimero de factores de
riesgo de cada paciente, como era
de esperar.

Existe una diferencia notable con
el coste del servicio de SFT resultante
del estudio conSIGUE (21), de 23,25€
paciente/mes, que habra que analizar
cuando se conozca el detalle de los
indicadores utilizados.

En la relacion pormenorizada de
los tiempos dedicados a las distintas
fases del seguimiento, las entrevistas
iniciales consumieron un tiempo de

30,5 minutos por paciente. La pre-
vision de media hora por paciente
para realizar la entrevista inicial pa-
rece adecuada ya que coincide con el
tiempo registrado en otros estudios
de recursos utilizados en el SFT reali-
zados a pacientes institucionalizados
(22).

Se elaboraron, de media, 3,6 esta-
dos de situacion por paciente, con sus
correspondientes evaluaciones globa-
les y ambas fases tuvieron un coste
medio asociado de 11,60 y 31,90€ por
paciente respectivamente. Este coste
seguramente se reducira al aumentar
la experiencia de las farmacéuticas.

Las intervenciones farmacéuticas
que se realizaron fueron, de media,
2,4 por paciente y costaron 9,40€.
Nos parece imposible realizar la in-
tervencion farmacéutica medida en
este estudio en 1,5 minutos, que es la
referida en el estudio antes sefialado
(22), 1o que sugiere que pese a utilizar
el mismo método de SFT, los proce-
dimientos aplicados no han sido los
mismos. Ademas hay que sefialar que
en dicho estudio no se valora el tiem-
po invertido en realizar las visitas de
SFT por lo que sospechamos que éstas
no se realizan. En nuestro estudio, la
supresion de las visitas disminuiria el
coste en 24,7 euros por paciente en
los seis meses.

En este sentido, existen distin-
tos conceptos en los acuerdos sobre
revision de la medicacion a los que
se ha llegado en los diferentes pai-
ses (23-25). En realidad, un proceso
de SFT sin visitas consecutivas seria
equivalente a lo que se conoce como
revision de la medicacion en el con-
senso americano (25): un proceso sis-
temdtico de recogida de informacion
especifica del paciente, evaluacion de
su medicacion para identificar PRM,
desarrollo de una lista priorizada de
PRM y creacion de un plan para re-
solverlos. También se corresponderia
con los niveles I o II de los servicios
de revision de medicacion de British
Columbia (24).

Con los datos de coste de cada
una de las fases del proceso y para
pacientes con el riesgo de RNM consi-
derado como criterio de inclusion, el
coste medio de un paciente, que in-
cluya una entrevista inicial, un esta-
do de situacion, una evaluacion glo-
bal y una intervencion farmacéutica
seria de 25,7 €.

El ahorro medio para el paga-
dor (en nuestro caso el Servizo Ga-

lego de Saude SERGAS) de la me-
dicacién fue de 11,1€ por paciente
y mes. El coste medio del servicio
de seguimiento farmacoterapéutico
durante 6 meses fue de 87€, por lo
tanto, en esta farmacia y para este
tipo de pacientes, el coste de este
servicio profesional farmacéutico
que supuso una disminucion de
ingresos, en caso de ser retribuido
por el pagador, podria ser financia-
do en su mayor parte por la dis-
minucion de utilizacién de medica-
mentos.
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