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Comentario, Dispensacion personalizada frente
a la adecuacion de los envases

(Comment. Customized dispensation vs adapting
pharmaceutical packs)

Jaume Puig-Junoy
Departament d’Economia i Empresa, Universitat Pompeu
Fabra, Barcelona, Espana.

La evaluacion del impacto de los cambios o innovaciones
en la gestion de la prescripcién farmacéutica resulta impres-
cindible para poder determinar, mas alla del consabido arbi-
trismo al que tanto se recurre en el debate sanitario, la evi-
dencia sobre la efectividad de estas politicas, asi como para
establecer las ventajas y desventajas de las distintas alter-
nativas de su disefio. La complejidad de la evaluacion de in-
tervenciones farmacéuticas reales deriva tanto del hecho de
tratarse de intervenciones en si mismas complejas’ («inter-
venciones organizativas, de politica o gestion del medicamento,
con mas componentes, y mas intrincados, que un principio
activo farmacoldgico»), como del hecho que la evaluacion ri-
gurosa del impacto de estas intervenciones no experimenta-
les requiere la utilizacion de técnicas cuantitativas avanzadas®?.
El intento de Pombo et al® de cuantificar los resultados del
programa piloto de dispensaciéon de medicamentos en dosis
unitaria en Galicia muestra las implicaciones de ambos tipos
de complejidades.

La eleccion de las variables resultado de la intervencion
determinara que se realice una evaluacion parcial o comple-
ta de ésta. Para que la evaluacion de una intervencion sea
completa, las variables resultado deberian ser representati-
vas tanto del efecto directo e indirecto sobre el gasto (precios
y consumo de medicamentos) como sobre otros recursos (otros
servicios sanitarios, tiempo de los profesionales, gestion y ad-
ministracion), asi como del efecto sobre el estado de salud.
La eleccion de la diferencia en el nimero y el coste de las uni-
dades (tabletas, comprimidos, sobres, etc.), de dispensacion
en dosis personalizada frente a la convencional, padece de
parcialidad y de un sesgo hacia la medida del ahorro en el
gasto, en una intervencion que puede tener otros efectos po-
sitivos mas importantes sobre la salud (reduccién de la auto-
medicacion y de las resistencias bacterianas).

Una intervencion de dispensacion en dosis personaliza-
da, en el marco de la visién mas global de un andlisis coste-
beneficio desde la perspectiva de la sociedad, puede supo-

ner un efecto importante tanto sobre el consumo de otros re-
cursos en forma de costes de administracion y gestién del pro-
grama (p. €j., el tiempo de los profesionales farmacéuticos y
el de los propios pacientes). El coste de oportunidad de estos
recursos, desde el punto de vista social, es relevante con in-
dependencia de quien lo sufrague, ya sea el seguro publico
de salud o la propia oficina de farmacia. Por otro lado, una
evaluacion rigurosa deberia aportar informacion suficiente para
descartar riesgos e impactos no deseados sobre el estado
de salud (p. ej., potenciales problemas derivados de la iden-
tificacién del envase, posibilidades de confusién, restos de uni-
dades sin envasar, localizacién de la fecha de caducidad y
de la descripcién de las condiciones y consejos de adminis-
tracién, y otras).

La utilizacion de una variable de resultado de caracter mo-
netario en el citado estudio no esta tampoco exenta de limi-
taciones especificas. El empleo de precios medios para va-
lorar unidades adicionales representa un alejamiento temerario
del criterio de valoracion basado en el coste marginal. En otros
términos, la valoracién a precio medio resulta alejada de la
l6gica econdmica que generalmente reconoce pocas dife-
rencias en el coste de produccién, distribucion y dispensacion
de, por ejemplo, un envase con 14 unidades y otro con 20.

La evaluacion ideal de una intervencion farmacéutica de-
beria comparar los resultados de la aplicaciéon de esta inter-
vencion en un grupo determinado de individuos (los que han
participado en la intervencion o grupo de tratamiento) con lo
que habria ocurrido si ésta no se aplicara en otro grupo de
individuos (que no han participado en la intervencién evaluada
o grupo de control). Si se pudiera observar la variable resul-
tado para los individuos que han participado en el programa
y para los que no han participado, el problema central de la
evaluacion del impacto de politicas o intervenciones no exis-
tiria. Esta comparacion requeriria la realizacion de un expe-
rimento del estilo de los ensayos clinicos aleatorios, lo cual
no es factible en la mayoria de los casos. En la mayor parte
de las evaluaciones empiricas no disponemos de grupo con-
trol, por lo que en la evaluacién del impacto de este tipo de
intervenciones nos encontramos en realidad con un proble-
ma derivado del hecho de que el contrafactual no es obser-
vado*.

La eleccion o identificacion del contrafactual es un aspecto
muy importante en la evaluacioén de una intervencion, ya que
supone la definicién de con qué se compara la situacion ob-
servada después de la intervencién. La eleccion mas comuin
es intentar estimar un contrafactual equivalente a la situacion
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que se habria producido en ausencia de la intervencién y sin
aplicar ninguin otro tipo de intervencioén (status quo). En el es-
tudio comentado?®, la dispensacion en dosis personalizada se
compara con la situacién no observable correspondiente a la
ausencia de programa piloto en la misma poblacién, pero el
impacto marginal del programa de dispensacion en dosis per-
sonalizada se puede analizar a partir de 3 intervenciones com-
plementarias o sustitutivas: a) una politica de financiacion ba-
sada en el precio mas bajo para el mismo principio activo
equivalente y presentacion més parecida; b) la adecuacion
de los envases a la duracion e intensidad de los tratamien-
tos mas usuales, y ¢) el uso del medicamento bioequivalen-
te mas barato en la dispensacion de medicamentos en dosis
personalizada (programa piloto evaluado).

La tabla 1 ha sido elaborada a partir de los datos apor-
tados por Pombo et al®, manteniendo como variable de re-
sultado en la evaluacién de alternativas la diferencia en el valor
monetario a precio medio del niUmero de unidades dispen-
sadas, y permitiendo la identificacion de la contribucién mar-
ginal de 3 intervenciones alternativas. La medida del impac-
to marginal del programa piloto evaluado en el articulo de
Pombo et al®, aun manteniendo la parcialidad de la variable
resultado, es muy reducida (el 1,87% del gasto en antibioti-
cos y el 0,003% del gasto farmacéutico en Galicia) y, muy po-
siblemente, inferior a los costes y riesgos adicionales de esta
intervencién, cuando se compara con una intervencion basada
también en la financiacién segun el precio de la especialidad
bioequivalente mas barata junto con una politica de adecua-
cién de envases, tal como se sugiere en el citado trabajo. Esta
comparacion peca de la ya citada limitacion del empleo del
precio medio para unidades marginales, pero deberia apor-
tar elementos en favor de incentivar la comercializacién de

Tabla 1. Ahorro monetario incremental del Programa Piloto de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Personalizada
(proporcion del gasto)

Ahorro monetario

Status quo comparado con Ahorro monetario?

marginal®
Financiacion segun el precio mas bajo 16,11° 16,11
Financiacion segun el precio mas bajo
y adecuacion de envases 28,07¢ 11,96
Financiacion segun el precio mas bajo
y dispensacion personalizada 29,94 1,87

“Proporcion del gasto en antibidticos en la situacion status quo. °29,94% x 0,5382
=16,11%. %(29,94 — 16,11) x 0,865 = 11,96%.

especialidades con envases y dosificacion mas ajustados a
los tratamientos.
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