EVALUACION ECONOMICA DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE LOSMAY ORES
INSTITUCIONALIZADOSEN VEINTIDOS RESIDENCIAS
DE ANCIANOS DE ANDALUCIA

Clasificacion JEL: 110,119

Godino Gallego, Nicolds. Unidad de Apoyo a la Investigacion. Escuda Andauza
de Salud Publica. Campus Universitario de Cartuja n. Apdo. Correos 2070. CP:
18080. GRANADA (Espafia). TIf/Fax: +34616220629/+34958027503. Email:

ni colas.godino.easp@j untadeandal ucia.es

Jédar Sanchez, Francisco. Unidad de Apoyo a la Investigacion. Escudla Andduza
de Sdud Pdblica. Campus Universitario de Cartuja s/n. Apdo. Correos 2070. CP:
18080. GRANADA (Espaia). TIf/Fax: +34635864376/+34958027503. Email:

francisco.jodar.easp@juntadeandaluciaes

Garcia Mochon, Leticia. Técnico Unidad de Investigacion y Docencia. Escuda
Andaluza de Salud Publica. Campus Universitario de Cartuja $/n. Apdo. Correos
2070. CP: 18080. GRANADA (Espafia). TIf/Fax: +34958027544/+34958027503.

Emdil; Leticia.garcia.easp@juntadeandalucia.es

Aradjo Santos, Jos2 Maria. Universdad de Granada. Facultad de Farmacia
Campus Universtario de Catuja gn. CP. 18071. GRANADA (Espaiia). TIf:

+34958240547/+34958243838. Emdl: jmaraujos@gmail.com

Martin Martin, José Jesls. Profesor titular Economia Aplicada. Universdad de
Granada. Profesor Asociado Escudla Andaluza de Sdud Publica Facultad de CC.

Econdmicas y Empresarides de Granada. Campus Universitario de Cartuja gn. CP.



18071 GRANADA (Espaiia). TIf/Fax: +34958249996/+34958244046. Email:

[martin@ugr.es

Lépez ded Amo, Maria del Puerto. Profesora Colaboradora Doctora
Departamento de Economia Aplicada. Universdad de Granada. Facultad de CC.
Econdmicas y Empresarides de Granada Campus Universitario de Cartuja gn. CP
18071 GRANADA (Egpafia). TIf/Fax: +34958249996/+34958244046. Email:

puer to@ugr.&

Guzman de Damas, José Migue. Hospitad Virgen de la Victoria Campus
Universitario  Teatinos sn.  CP. 29010, MALAGA (Espafia).  TIf/Fax:

+34651424573/+34951032188. Email: guzmanfarmaeco@gmail.com




RESUMEN

Objetivos: Presentar € disefio metodoldgico y los primeros resultados de una
evaluacion econdmica dd Seguimiento Farmacotergpéutico (SFT) sobre Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM) en los ancianos indituciondizados en

veintidos resdencias de la tercera edad de Andaucia.

Métodos: Se trata de un estudio de un afio de duracion, durante & cud se redliza un
seguimiento  farmacoterapéutico  por  profesondes  farmacéuticos  independientes,
golicando la metodologia Déder, interactuando con d anciano y/o con su médico
responsable y obteniendo mediciones para la evauacion econdmica (mediante andiss
coste-efectividad y coste-utilidad) d inicio, alos 6 y a los 12 meses dd seguimiento. La
poblacion objeto de estudio estd condituida por 22 residencias de mayores andauzas,
con un total gproximado de 950 anciancs, de los cuaes, en torno a 470, pertenecen a
grupo de casos (pertenecientes a 11 resdencias) y los restantes a grupo de control. Los
criterios de induson en @ estudio son: edad superior a 65 afios y validez cognitiva de
anciano segun su historia dinica. Los criterios de excluson utilizados son: ancianos en
plazas de respiro familiar y mayores en los que la responsabilidad ddl seguimiento de su
estado de salud corresponde a médicos que no pertenecen a su residencia ni d Servicio
Andduz de Sdud. Para @ andiss code-efectividad, se condderan Unicamente los
costes directos (coste de farmacos y persona involucrado en & deteccion y resolucion
de RNM) por periodo de tratamiento antes y después de la intervencion farmacéutica y
la efectividad se mide por RNM identificados. Respecto d andisis cogte-utilidad, los
costes condderados son los mismos que en € andiss coste-efectividad y la utilided se
registra en Afios de Vida Ajustados por Cdidad (AVAC), obtenidos mediante

cuestrionarios de saud autopercibida como Eurogol y Perfil de Sdud de Nottingham.



Conclusiones. Se presentardn resultados provisionales con datos de, d menos, un 30%
de la poblacion de esudio. En d andids code-efectividad, dichos resultados se

expresaran en cote/RNM y en € andisis coste- utilidad mediante cose/AVAC.



JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El objetivo que se pretende conseguir con la utilizacion de medicamentos es
meorar la cdidad de vida de los pacientes, mediante la curacion de las enfermedades o,
cuando esto no es posible, controlando sus consecuencias y sus sintomas. Sin embargo,
en ocasiones la farmacoterapia fala, provocando pérdidas en la sdud de los pacientes y
pérdidas econdmicas a conjunto de la sociedad; aunque se ha demostrado que estos
fdlos son evitables en un dto porcentge. Este hecho judtifica € desarrollo de concepto
de Atencion Farmacéutica (“todas aquellas actividades asistenciales del farmacéutico
orientadas al paciente que utiliza medicamentos’) y més concretamente, € de
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), que es un servicio profesond considerado
como nueva tecnologia sanitarial, y que tiene como objetivo la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) -“aquellas circunstancias que causan o pueden
causar la aparicion de un resultado negativo asociado al uso de los medicamentos’
(RNM)-, para la prevencidon y resolucion de dichos RNM  -“resultados en la salud del
paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia, asociados al uso de
medicamentos y medidos mediante una variable clinica” -.

Por otro lado, existe evidencia de que hay una relacion directa entre uso masivo
de tecnologias sanitarias y crecimiento del gasto sanitario (Mohr, Mudler et a 2001). S
Se tiene en cuenta que no todas las innovaciones sanitarias suponen sempre una meora
en saud, y que ademas hay de recursos y limitaciones en los presupuestos
publicos para garantizar la sostenibilidad del sSstema sanitario, parece imprescindible
disponer de ingrumentos que redicen una correcta evaluacion de las nuevas tecnologias

en términos de cogtes 'y resultados.

L El término Tecnologia Sanitaria se define en un sentido amplio como medicamentos, dispositivos y
procedimientos médicos y quirargicos, asi como cambios organizativos en la prestacion de atencion
sanitaria.



El SFT supone una innovacion organizetiva que 9 bien es cierto ha tenido un
amplio desarrollo en los dltimos afios y en diferentes dmbitos, se plantea necesario
demogtrar su eficiencia dentro dd sstema De este modo, este estudio redizard una
evduacion econdmica dd uso de esta intervencidon paa la poblacion anciama
indtituciondlizada con objeto de andizarla en téminos de coste-efectividad y coste-
utilidad. Se ha escogido poblacion anciana porque congituye un grupo que pueden
beneficiarse especidmente de estos procedimientos ya que se tratan en su mayoria de

9 etos habitualmente polimedicados.

OBJETIVOS

1. Objetivosdela sesion:
Presentar & disefio metodolégico de  proyecto “Evaluacién econdémica del
Seguimiento Farmacoterapéutico en los mayores institucionalizados de Andalucia”,

financiado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia

2. Objetivosde proyecto:

Objetivo general: Evaduacion econdmica dd Seguimiento Farmacoterapéutico
sobre Resultados Negativos asociados a la Medicacion en los  ancianos
ingtitucionalizados en veintidos resdencias de la tercera edad de Andalucia

Obj etivos especificos:

1. Andiss code efectivided dd SFT sobre RNM  en los ancianos

ingituciondizados en Andducia
2. Andiss coge utilidad dd SFT sobre los RNM en los ancianos

ingtituciondizados en Andaucia.



METODOS

Se decidié redizar un estudio cuas-experimenta de un afio de duracion con un

grupo control (no intervencion), y un grupo de casos (intervencion de SFT segin

Metodologia Dé&der), a los cudes & farmacautico interactlia con € anciano y/o con su

médico responsable, d inicio, alos6y alos 12 meses del seguimiento.

1. Poblacion y ambito del estudio.

La poblacion objeto de estudio esti condtituida por con un total gproximado de

950 ancianos pertenecientes a 22 residencias de mayores andaluzas, de los cuales, en

torno a 470, pertenecen a grupo de casos ingresados en 11 residencias, y |os restantes a

grupo control. En la sguiente tabla 1, se detdlan las resdencias participantes en €

estudio.

Tabla 1. Residencias participantes en el estudio

DISTRITO SANITARIO  MUNICIPIO NOMBRE CASO/CONTROL
Granada Granada Fray Leopoldo Control
Granada Metropolitano Atarfe Casos
Granada Santa Fe Casos
Cordoba Cordoba S. Juan de la Cruz Casos
Cordoba Norte El Viso Na S del Carmen Control
Jaen Norte Linares Euro resdencia Caso
Jaén Jaén Sebastian Estepa Control
ArcosdelaFra El Lago de Arcos Caso
Serrade Cadiz Villamartin Santa | sabel Control
Puerto Serrano Magdaena Control
. Algeciras S. José Caso
Campo de Gibraltar Los Barrios N& S ded Rosario Control
Areade Osuna Edgiia Vitdia Caso
(Sevilla Este) I Lamayor Caso
. Utrera Relf Control
Sevilla Sur Alcda Lamilagrosa Control
. . Hermgrggzra.;delos Caso
aveoga ntequera LaVega Control
Dd Vdle Control
Anarquia Véez Maaga S. Juan de Dios Control
Guadalhorce Guaro AR Sl_erra delas Caso
Nieves
Costadd <ol Benamadena SAR Torrequebrada Caso
Mdaaga Mdaaga Virgen de Belén Caso




Churriana Juan Gonzdlez Control

Serrania Ronda Parra Rossi Control

Fuente: elaboracion propia

Los criterios de inclusién de los sujetos en € estudio son: residentes mayores de
65 afios y que han sdo cdificados como vdidos a nivel cognitivo en su higtoria clinica
Los criterios de excluson, son: pacientes en plazas de respiro familiar y pacientes en s
que la responsabilidad del seguimiento de su estado de sdud recae en médicos no

propios de laresidencia o del Servicio Andauz de Sdud asignados alaresdencia.

2. Método Dader de Seguimiento Far macoter apéutico.

El Seguimiento Farmacotergpéutico (SFT) se define como “d servicio profesond
gue tiene como objetivo la deteccion de problemas relacionados con @ medicamento
para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM)”. La practica de esta intervencion supone una actividad profesiond en la que €
farmacéutico tiene que asumir las responsabilidades de detectar, prevenir y resolver los
RNM, a través de una monitorizacion y evduacion continuada del paciente con €
objetivo de detectar cambios de sdud del paciente atribuidos a la medicacion. La
identificacion de RNM requiere & conocimiento de una serie de datos relativos tanto a
paciente y su medicacion, como a sus problemas de salud.

El SFT debe redizae de forma ddemdizada Para €lo, un Grupo de
Investigacion en Atencidn Farmacéutica de la Universdad de Granada desarrollaron €
Método Déder, que es un procedimiento operativo sencillo que permite redizar SFT a
cudquier paciente, en cudquier dmbito asgencid de forma sSstematizada, continuada y
documentada. Este método, se basa en obtener informacion sobre los problemas de

sdud y la farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica



de mismo; a patir de la cud se eaboran los estados de Stuacion dd paciente, que
permiten evauar los resultados de la farmacotergpia y establecer un plan de actuacion
con € sujeto, dentro del cua quedaran enmarcadas todas aguellas intervenciones
farmacéuticas que se consideren oportunas para mejorar 0 preservar su estado de salud.
Se edructura en 7 pasos que rednen la obtencion de informacion especifica sobre €
paciente, la vaoracion de la farmacoterapia, la intervencion farmacéutica (plan de
actuacion) y la monitorizacion continueda de los cambios en d etado de sdud dd
paciente atribuibles a la medicacion. El procedimiento conda de las Sguientes fases
(Sabater , Slva-Castro y Faus, 2007):
1. Oferta dd Servicio: Dado que d Método Dader se basa en una relacion
adgdencid paciente-farmacautico, € profesond ofetad d  Seguimiento
Farmacoterapéutico ad peciente ya que @ es quien dige s quiere recibir €
srvicio.
2. Entrevista Farmacéutica: Una vez se cuenta con la aceptacion por parte de
paciente, d proceso asgencid inicia a través de la entrevigta farmacéutica, de la
cud se obtiene informacion objetiva y subjetiva acerca de los problemas de saud
y los medicamentos que utiliza para tratarlos. Con estos datos, s empieza a
elaborar la historia farmacoterapéutica
3. Estado de Situacion: A patir de la informacion contenida en dicha higtoria se
elabora d primer Estado de Stuacion del paciente, que es un documento que
permite relacionar los problemas de sdud con la farmacoterapia utilizada y
representar las circunstancias sobre la salud y € tratamiento que toma @ paciente a

una fecha determinada.



4. Fase de Estudio: Con edta vison integrada de la situacion del paciente se hace
una concisa revison hibliogréfica centrada en @ caso la cud debe estar basada en
evidencia cientifica actudizada.

5. Fase de Evaluacion: Condderando esta evidencia clinica gustada a las
circungtancias dd paciente, d farmacéutico eta en condiciones de evduar s la
farmacoterapia es necesaria, efectivay segura.

6. Fase de Intervencién: Consecuencia de la evaduacion y en funcion de los
objetivos farmacotergpéuticos que se persigan, se pone en marcha la fase de
intervencion en la que se establece un plan de actuacion con € paciente, y dentro
dd cud quedardn enmarcadas todas aguellas intervenciones farmacéuticas que se
consideren oportunas para meorar 0 preservar U estado de sdud. En las
correspondientes  intervenciones  farmacéuticas, & farmacéutico,  conjuntamente
con € paciente y su médico, decide como actuar atendiendo a la evidencia
cientificay alas condiciones particulares que afecten a caso.

7. Entrevistas sucesivas. Segun los objetivos trazados se hace una monitorizacion
y un acompafiamiento d paciente a través de las entrevistas sucesivas a medida
que se van obteniendo los resultados de las intervenciones farmacéuticas; en d
momento establecido se comprobard s la farmacotergpia conlleva, favorece o no
consigue € control de los problemas de sdud tratados. En esta parte del proceso
s daria lugar a un nuevo estado de Stuacion ded peciente ya que se epera
obsarvar agun cambio en su estado de sdud después de la intervencion y, en
consecuencia, se continlla con € ciclo permanente que supone este proceso

asgencid.
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2.1 Evaluacion econdmicade SFT en poblacién anciana.

Se ha redizado una revison exhaudiva de la literatura de estudios publicados
entre agosto de 2002 y &bril de 2007 del SFT que mida costes y/o efectos en ancianos.
Se rediz6 una blusgueda combinando términos MesH directamente relacionados con €
SFT, como son: adverse drug reactions (ADR), drug related problem, hospita, nursng
homes, inditutiondlized elders and primary care; y términos no MesH, como son: cost
effectiveness, cost usefulnessand QALY .

Se encontraron 6 aticulos que evduaron @ SFT en ancianos, una revision
sstematicay un protocolo de investigacion.

Cinco estudios presentaron medidas de efectos y cogtes (Fidld 2005) (Grainne
2003) (Sdlors 2003) (Williams 2004) (Wong 2004), imputando en todos los estudios
s0lo los cogtes directos. De estos cinco estudios, uno solo describe € protocolo de
estudio (Wong 2004) y por lo tanto no presenta resultados, por 1o que los cuatro
restantes S se consideraron estudios de eval uacion economica.

Los edudios incluidos en eda revison modraron resultados heterogéneos.
Cuatro de élos concluyen que @ SFT disminuy6 € nimero de PRM y medicamentos de
los pacientes (Ferndndez 2006) (Field 2005) (Puche 2003) (Williams 2004). Tres
edudios concluyen que & SFT disminuye los costes asgencides (Fied 2005)
(Williams 2004) (Grainne 2003), refiriéndose este Uitimo a estudio PEER, mientras que
dos estudios no gprecian un ahorro sgnificativo de los costes (Sdlors 2003) (Grainne
2003), refiriéndose este Ultimo d estudio IMPROVE. De los estudios que presentan
resultados de la calidad de vida de los pacientes, dos no gprecian meoras sgnificativas
en la cdidad de vida de los pacientes intervenidos (Williams 2004) (Grainne 2003),

refiriéndose este Udltimo d esudio IMPROVE, y dos aprecian una tendencia
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generdizada de disminucion de la cdidad de vida en todos los pacientes (Sellors 2003)

(Grainne 2003), refiriéndose este Ultimo d estudio PEER.

3. Metodologia de la Evaluacion Econdmica.

La evauacion econdmica de tecnologias sanitarias se define como un
ingrumento que engloba un conjunto de técnicas que se emplean para examinar las
consecuencias que tiene a corto y largo plazo la utilizacion de tecnologias sanitarias en
la sociedad (Oliva, Del Llano, Secritan e a 2003). La edrategia basica de la
evduacion econdmica es andizar comparativamente la relacion entre los recursos
(costes) y los resultados de cada una de las dternativas consideradas en una toma de
decision concreta.

Para la evduacion dd SFT, se redizara un moddlo deterministico de andiss de
decison para evduar la intervencidén en @ grupo ce casos frente a la no intervencién en
e grupo de control. El disefio dd estudio sera longitudina de un afio de duracion. Se
estableceran tres cortes transversales (a los cero, seis y doce meses dd inicio) para la
toma de datos de los sujetos de estudio (en € tiempo inter-cortes, se consideraran
condantes las variables rdevantes sdvo que haya nueva intervencion farmacéutica),
gue permitirdn la redizacion de los andiss de evduacion econOmica de coste
efectividad y coste-utilidad.

Para ambos grupos se recogera informacién relacionado con medicacion,
problemas de sdud que sufra € paciente como consecuencia de la medicacion, pruebas
meédicas y tiempo dd persond involucrado en € SFT (éste ultimo sdlo para € grupo de
Casos).

El andiss = redizara desde d punto de visa dd ssema sanitario, por lo que

0lo se induiran los cogtes directos asociados a la intervencion (cambio de medicacion,
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pruebas médicas motivadas por € SFT, costes estimados y asociados a los problemas de
sdud de los pacientes y tiempo del persond involucrado en € seguimiento) por periodo
de tratamiento, antes y después de la intervencion farmacéutica De mismo modo para
e grupo control se recogera la misma informacion referente a medicacion y pruebas
médicas.

El coste de todo @ proceso de intervencion se estimara siguiendo la metodologia de
cogte por actividades ABC (activity based costing). Esta metodologia asigna los costes
en la manera en la que se originaron reamente, de forma que d cogte tota resulta de la
sumatoria del coste de cada una de las actividades que congtituyen e SFT. Para dlo se
ha eaborado un mapa de actividades ddl proceso de la intervencidén a partir del circuito
asgencia que se sgue con d Méodo Dader de SFT (Figura 1). De edta forma, un
paciente anciano tiene dos dternativas relacionadas con la administracion de su
medicacion, aceptar € sarvicio de SFT 0 hien seguir con su habituad patrén de
dispensacion. S d paciente decide no someterse a la intervencidon farmacéutica, no se
rediza ninguna actividad adiciond, esta dternativa se corresponde con “no hacer andd’,
para esta dternativa sdlo se recoge la medicacion y pruebas que e le redizan de manera
habitual a anciano. Cuando @ paciente se somete a la SFT debe seguir todas las etapas

propias de laintervencion descritas anteriormente.
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Figura 1. Mapa de actividades de las alternativas a evaluar.

POBLACION
; ANCIANA

No se realiza ninguna
accion

Primera Entrevista Farmacéutica:

- Programacion de la entrevista

- Obtencién de la informacion
inicial de los PS y
medicamentos del paciente en
historia clinica.

- Entrevista al paciente

- Elaboracién de la historia

Estado de situacion:
—» Cumplimentacion del Estado de Situacion
Andlisis clinicos o Pruebas adicionales

Fase de Estudio:
Estudio del problema de salud y
los medicamentos relacionados.

Fase de Evaluacion:
Identificacion de RNM conjunta con el
médico, y otras necesidades del paciente

Fase de Intervencion:
- Plan de actuacion
- Educacion sanitaria
- Consenso con el
médico de los RNM

Entrevistas sucesivas
|

v v

ES no ES
resuelto resuelto

Fuente: elaboracion propia; PS: Problema de Salud; RNM : Resultado Negativo ala
Medicacion ES: Estado de Salud
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La informacion para € cdculo de los costes se obtendra de diversas fuentes de
informacion:

- El cogte de los medicamentos se recogera segun € precio por dosis que
e cdculard a partir del precio maximo de financiacion segiin la sguiente
formula

precio del envase grande /n%padtillas del envase

- El cogte de las pruebas anditicas se caculara a partir del coste medio por
Unidad Relativa de Vaor de cada prueba, recogido dd servicio andduz
de salud.

- El cogte dd tiempo del personal empleado en € SFT se obtendra a partir
de coste/lhora dd farmaceutico. Para dlo se redizard & cociente entre
las retribuciones btaes medias de la categoriay € ndmero de horas de la
jornada labora de dicha categoria segin Régimen retributivo derivado
del Red Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre y de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, dd Edtatuto Marco del persond edtatutario de los
servicios de salud.

Las medidas de resultados en salud que se han consderado evduar han sdo los
Afios de vida Ajustados por Caidad (AVAC) (Andiss code-utilidad), y los RNM
(andlisis cogte- efectividad).

Por Udltimo para evduar la incetidumbre en d resultado s redizaran diversos
andisgs de sendbilidad determinigticos univariantes y un andiss edadigico de la

incertidumbre.
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3.1. Analisis Coste- Efectividad (ACE).

El andiss code-efectividad (ACE) compara dterndivas en la que l0s recursos
S expresan en unidades monetarias y los efectos sobre la sdud en unidades fisicas.
Edtos resultados se pueden clasficar en resultados intermedios derivados del propio
proceso de intervencion (nUmero de vidas sdvadas, 0 casos detectados de una
determinada patologia); o bien pueden ser resultados findes (afios de vida). Para este
andiss s ha decidido emplear una medida de resultado intermedio clinicamente
rlevante y que represente @ propio fin de la intervencion. De este modo, como medida
de efecto se utilizardn los RNM identificados y/o resueltos, particularizando segin
tipo, gravedad, causa, evitabilidad, principio activo y estado de resolucion de cada
RNM. Paa la determinacion de las consecuencias (y su vdoracion) de la no
intervencion sobre los sujetos que forman parte del grupo de control, asi como para las
consecuencias de los diferentes Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM) detectados, se redizara una consulta de pand de expertos formada por
farmacéuticos, médicos, geriatras.

En reacion a los costes, se vaoraran los costes directos por periodo de
tratamiento para cada grupo (intervencion y control), utilizando € enfoque de mapa de
actividades descrito anteriormente.

Para cada grupo se cadculara un coste medio, y efectividad (RNM). ASmismo se
cdculad d coge incrementd y la efectividad incrementa de una dternaiva frente a
otra. Los resultados findes de este andiss se expresaran en términos de ratio coste
efectividad incrementd (RCEl) que se expresa de la dguiente forma, donde PHD
sgnifica Patron habitud de Dispensacion.

a Costeg; - Coste,,,,
Efectividad ., + Efectividad,,,

RCEI
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La edraegia de ede andiss conddirda en escoger aquella dternativa que
presenta un menor coste por unidad de efecto.

La principa ventga de este tipo de andids resde en que la medida de resultado
puede ser empleada en la practica clinica habitud (Pinto, Puig, Ortun et d 2001). Eto
permite que los profesonales sanitarios puedan comprender los resultados con facilidad.
Sin embargo, esta modalidad puede presentar varios problemas. Por un lado, la eeccion
de la variable resultado puede condicionar @ andiss. Ademas sblo permite hacer
comparaciones entre tecnologias que presentan resultados en la misma unidad de
efectividad. Por otro lado, no contempla la cdidad de vida ni las preferencias dd
paciente (Gold, Siegel, Russdll, Weinstein et a 1996).

Por este motivo se ha planteado redizar un segundo andiss con un horizonte
tempord més a largo plazo y con una medida de resultado que incorpore la calidad de
vida de los ancianos. Ete segundo andiss permitird la comparacion de resultados y la

robustez de las conclusiones.

3.2. Analisis Coste-Utilidad.

Egte andiss es smilar d ACE pero presenta la peculiarided de que utiliza como
medida de resultado un indice que relne @ concepto de cantidad y cdidad de vida
ganada como consecuencia de aplicar una determinada tecnologia La medida mas
usada en este tipo de andids es @ afio de vida gustado por cadidad (AVAC). Ademas la
utilidad incluye la preferencia del paciente atribuida a un determinado estado de salud o
a una mejora de éte (Pinto, Puig y Ortln 2001). Esta moddidad de andisis es la mas
recomendada por la mayoria de las guias metodologicas de evauacion econdmica en

todo € mundo (Canada, Reino Unido, Holanda, Audtrdia, etc). ASmismo, debido a que
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la mayoria de las evaluaciones econdmicas se redizan bgo esta medida de resultado,
permite alos decisores hacer comparaciones entre tecnol ogias sanitarias.

El AVAC = cdcula multiplicando afios de vida por calidad de vida Por tanto,
en primer lugar para la evauacion de la cdidad de vida de todos los ancianos
participantes en d estudio, se les administrard dos cuestionarios de salud autopercibida
acadauno: Eurogol-5D (EQ-5D) y Perfil de Salud de Nottingham (PSN).

B EQ-5D dexribe € estado de sdud con cinco dimensones (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/maestar, y ansiedad/depresidn), cada
una de las cudes se define con tres niveles de gravedad. También consta cb una Escda
Visud Andodgica (EVA) milimetrada en la que € sujeto debe puntuar su estado de
sdud en d dia de la encuesta, sendo los extremos de la escala @ peor estado de salud
imaginable (0) y d mgor estado de sdlud imaginable (100).

El Pefil de Sdud de Nottingham consta de dos partes que valoran € estado de salud
(en este estudio solo se emplea la primera). Dicha parte consta de 38 items de respuesta
SI/NO, que exploran sds dimensones de sdud: energia, dolor, movilidad fisica,
reacciones emociondes, suefio y adamiento socid; obteniéndose  puntuaciones
diferenciadas para cada dimenson. En este estudio, se cdcula, ademés, un indice Unico
de utilidad dd PSN que posibilitalaredizacion dd andiss coste- utilided.

Ambos cuestionarios de sdud autopercibida se le administran a los sujetos del
estudio, d principio, alos seismesesy d find dd estudio.

En segundo lugar, los afios de vida de cada anciano se cacularan en funcion de la
esperanza de vida media de cada anciano por edad y sexo.

Los costes condderados serdn los mismos que s han mencionado en € andiss

coste efectividad.
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Los resultados se expresaran de la misma forma que para é ACE, pero en términos
de ratio cogte utilidad incrementd (RCUI), y vdorando la efectividad como AVAC.
Debido a que s utilizara dos medidas para la estimacion de la cdidad de vida (EQ-5D y

PSN), se obtendrén dos RCUI.

3.3. Andlisisde Sensibilidad.

Para edudiar la senghilidad de los resultados del modelo ante variaciones en sus
principdes parametros, s llevardn a cabo diferentes andiss de sengbilidad
univariantes, variando los vaores de agunas de las variables clave del modelo.

Ege andiss modrara la variacion en d RCEl o RCUI cuando se modifican esas
varigbles una a una, manteniendo las demas congtantes. Una vez se avance en los
resultados, se decidira qué varigbles serdn objeto de introducir para @ andiss de
sensibilidad.

Ademéds, con d fin de poder recoger la incertidumbre de los pardmetros
incluidos en  moddo s utilizad un mé&odo de smulacion no paramétrica conocida
como método de muestreo repetitivo (bootstrapping). Este méodo condste en estudiar
empiricamente € comportamiento del estimador RCEI a lo largo de un devado nimero
de submuetras obtenidas mediante la diminacion de casos d azar. A patir de los
resultados de este segundo andiss de senshilidad se representard la curva de

aceptabilidad, que mostrara la probabilidad de que € resultado sea costo-efectivo.
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RESULTADOSY CONCLUSIONES

Los resultados representaran € coste por unidad de efecto de degir la dternativa SFT
en luga ded Paron heabitud de dispensacion para la  poblacion  anciana
inditucionalizada. El efecto se valorara en términos tanto de RNM como de AVAC. La
hipdtess basd dd estudio es que la nueva aternativa sea costo-efectiva, ya sea porque
el SFT domine d patron habitud de dispensacion, es decir, que sea menos costosa y
més efectiva; 0 bien que esta nueva intervencion sea mas costosa y mas efectiva. En edta
Ultima opcion, se espera un coste por unidad de efecto de la nueva dterndiva frente a la
préctica habitual, dentro de los limites umbrales considerados como aceptables desde €

punto de vista ddl sstera sanitario.

20



Bibliogr afia.

» Fenandez , L.C, Bardn, B., Véazquez, B., Martinez, T. Urendes, J., Pujol. E.
Errores de medicacion e incumplimiento tergpéutico en ancianos polimedicados.
FARM HOSP Voal. 30. N.° 5, pp. 280-283, 2006.

» Fdd T., Gilman B., Subramanian S, Fuller J, Bates D. and Gurwitz J. The
cost associated with adverse drug events among older adults in the ambulatory
setting. Medical Care VOL 43 (12) 2005.

» Gold MR, Segd JE, Russl LB, Weingein MC et d. Cost- Effectivenessin
Health and Medicine. Report of the Panel on Cost- Effectivenessin Hedth and
Medicine. New Y ork: Oxford University Press, 1996.

= Granne E. Credey, lan K. Sturgess, James C. McElnay and Carme M. Hughes.
Phamaceuticd Cae Programmes for the Elderly, Economic Issues.
Pharmacoeconomics 2003; 21 (7): 455-465.

= QlivaJ Dd Llano, JE, Sacristan JA. “Laevduacidn econdmica de tecnologias
sanitarias en Espaia Stuacion actud y utilidad como guiaen laasignacion de
recursos sanitarios. Rev Esp. Econ. Salud. 2003; 804:155-167.

= PintoJ., Puig J, Orttn V. El andiss cogte efectividad en sanidad. Aten
Primaria. 2001;27(4):275-8.

= PintoJL, Puig J, Ortin V. El andisis cogte utilidad. Aten Primaria2001,27:422-

7

= Puche E., Luna JD., Garcia J y Gobngora L. Reacciones adversas a

medicamentos de prondgtico grave en ancianos inditucionalizados. Rev. Ep.

Geriatr Gerontol 2003; 38 (4).

21



Sabater D, Silva- Castro MM, Faus MJ. Método Déder: Guia de Seguimiento

Farmacoterapéautico. 3ra Edicion. Granada: GIAF-UGR; 2007

Sdlors J., Kaczorowski J., Sdlors C., Dolovich L., Woodward C., Willan A.,
Goeree R., Cosby R., Trim K., Sebaddt K., Howard M., Hardcastle L. and Poston
J. A randomized controlled tria of a pharmacist consultation program for family
physcians and their eldely paients Canadian Medica Associaion Journd
2003; 169 (1).

Vila A, San Jo2 A. Roure C., Armadans LL .y Viladdl M. Estudio
multicéntrico prospectivo de reacciones adversas a medicamentos en pacientes
ancianos hospitalizados. Med Clin (Barc) 2003; 120 (16).

Williams M., Pulliam C., Hunter R., Jonson T., Owens J,, Kincaid J,, Porter C.
and Koch G. The short-term effect of interdisciplinary medicaion review on
funtion and cost in ambulatory edely people American Geridrics Society
2004- VOL 52, 1.

Wong 1., Campion P., Coulton S., Cross B., Edmondson H., Farrin A., Hill G,
Hilton A., Philips Z., Richmond S. and Russdl |. Pharmaceutica care for ederly
patients shared between community pharmacists and generd practitioners a
randomised evauation. RESPECT (Randomised Evaudaion of Shaed
Prescribing for Elderly people in the Community over Time). BMC Hedth

Services Research 2004, 4:11.

22



