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conSIGUE | INTRODUGCIGN

En Espafia, el alto indice de mayores de 65 afos polimedicados provoca un aumento de la aparicion
de efectos no deseados o inesperados de los medicamentos y, en consecuencia, un incremento de

visitas a urgencias e ingresos hospitalarios, incrementando asf los gastos del sistema sanitario.

Con el fin de ofrecer una solucion a este reto asistencial, el ®) /
/ Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y la ' |

Universidad de Granada desarrollaron el programa conSIGUE.

A conSIGUE es un programa de investigacion cuyo objetivo es evaluar y desarrollar un
0 modelo de implantacion del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a
I pacientes mayores, cronicos y polimedicados en las farmacias comunitarias.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

—e Primera fase: 2009-2013 (conSIGUE Impacto)

e (Objetivo: evaluar el impacto del Servicio sobre resultados en salud (clinicos, econdmicos y humanisticos).

e Participaron 250 farmacéuticos de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Gipuzkoa, Granada, Las Palmas y
Santa Cruz de Tenerife; que ofrecieron el Servicio a 1.403 pacientes desde 178 farmacias comunitarias.

e
y

et Segunda fase: 2013-2016 (conSIGUE Implantacion) A
e

e Eltrabajo de campo, en condiciones muy controladas, durd 6 meses
con grupo intervencion y control.

o (Objetivo: desarrollar y evaluar un programa de implantacion de
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) que permita
optimizar la implantacion y sostenibilidad de los mismos en la
farmacia.

e Participaron 222 farmacéuticos de los Colegios Oficiales de @
Farmacéuticos de A Corufa, Albacete, Ciudad Real, Cérdoba,
Gipuzkoa, Granada, Guadalajara, Huelva, Las Palmas, Santa Cruz
de Tenerife y Valencia; que ofrecieron el Servicio a 862 pacientes
desde 135 farmacias.

e Eltrabajo de campo duré 12 meses con la ayuda del Formador Colegial (FoCo).

o Tercera fase: 2016-2018 (conSIGUE Generalizacion de la Implantacion)

e En esta ocasion, como novedad, se diseii, desarrollo y probd un Cuaderno Electronico de Recogida de Datos
(eCRD) para los FoCa y otro para los farmacéuticos prestadores (FP).

e Participaron 133 farmacéuticos de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Caceres, Cantabria, Ledn, Murcia,
Toledo y Zaragoza; que ofrecieron el Servicio a 551 pacientes desde 86 farmacias.

e Eltrabajo de campo dur6 12 meses con la ayuda del FoCo més otros tres sin la misma.

RESULTADOS

Impacto clinico, economico y humanistico

La intervencion del farmacéutico prestando el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico

a pacientes mayores, cronicos polimedicados permite una:
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Estudio farmacoeconomico de la fase impacto

Coste-efectividad: Ratio coste-efectividad incremental (RCEI) dominante, ya que el Servicio tiene un coste
| | asociado muy bajo y un beneficio muy alto; es decir el Servicio es altamente coste-efectivo.

Coste-beneficio: Por cada euro invertido se podria generar un beneficio de entre 3,3 y 6,2 euros. Se podria
generar un ahorro de 273 euros por paciente y afio.
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La prestacion del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico desde las farmacias
comunitarias es altamente coste-efectiva tanto para el paciente, en términos de salud,
como para el sistema sanitario, en términos de ahorro economico




