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ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Estimar la carga económica que suponen los pacientes adscritos al servicio de atención domicilia-

ria de atención  primaria y el coste que supondría incluir un farmacéutico en este equipo.

Método: Estudio descriptivo prospectivo de evaluación de la carga económica del programa de atención 

domiciliaria. Emplazamiento: CAP Montnegre de una ABS urbana de la ciudad de Barcelona. Participantes: 

Pacientes adscritos al servicio de atención domiciliaria que fueron atendidos entre enero y junio de 2014 

por la enfermera gestora de casos del centro. Las farmacéuticas revisaron la medicación de los pacientes 

para identificar problemas relacionados con la medicación y proponer intervenciones al equipo de aten-

ción domiciliaria. Mediciones principales: Revisando los historiales clínicos de los pacientes, se recogieron 

los costes en atención primaria, especializada, urgencias, ingresos y pruebas en 6 meses. Se estimó nece-

saria una visita del farmacéutico cada 6 meses para evaluar el plan de actuación. Se calcularon los costes 

medios para cada nivel asistencial. 

Resultados: Participaron 50 pacientes que generaron un coste medio total en 6 meses de 3174,5€, siendo 

el 29% la atención primaria y el 66% la atención secundaria. El coste medio por paciente de la intervención 

farmacéutica fue de 116,4€ (lo que supondría un incremento del 3,7% de los costes generados por estos 

pacientes).
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Conclusión: El estudio muestra que el coste generado por los pacientes en atención domiciliaria es elevado 

y que la inclusión de un farmacéutico en el equipo supondría un coste relativamente bajo. Será necesario 

realizar estudios de coste-efectividad de intervenciones multidisciplinares con farmacéutico para evaluar el 

impacto clínico y la eficiencia de estas intervenciones.

Palabras clave: Atención primaria, atención domiciliaria, problemas relacionados con el medicamento, 

atención farmacéutica, coste de la enfermedad.

ABSTRACT

Objective: To estimate the economic burden that suppose the patients subscribed to the primary domici-

liary care service and the cost that would suppose the inclusion of a pharmacist in this team.

Methods: It was carried out a descriptive and prospective study that was focused on the evaluation of the 

domiciliary care program’s economic burden. Location: CAP Montnegre of an urban Basic Area of Health 

(BAH) in Barcelona city. Participants: Patients included in the domiciliary care service that were attended 

between January and June 2014 by the case manager’s nurse of the center. Pharmacists reviewed patients’ 

medication to identify problems related to medication and propose interventions to the domiciliary care 

team. Main measurements: Patients’ medical records were reviewed to collect the primary and specialized 

health care, the emergencies, the hospitalizations and medical examinations costs during six months. It was 

considered necessary a pharmacist visit every six months to evaluate the action plan. The average costs for 

each level were calculated. 

Results: 50 patients participated in the study: they generated a total average cost of 3174.5€ in 6 months. 

From this total amount, 29% was its origin in primary health care and 66% in secondary care. The pharma-

ceutical intervention average cost per patient was 116,4€, which would suppose an increase of 3,7% of the 

costs generated by these patients.

Conclusion: The study shows that the cost generated by patients in domiciliary care is high and that the 

inclusion of a pharmacist in the team would suppose a relatively low cost. It will be necessary to carry out 

cost-effectiveness’ studies of multidisciplinary interventions with a pharmacist to evaluate the clinical im-

pact and the effectiveness of these interventions.

Key words: Primary Care, Domiciliary Care, Drug Related Problem, Pharmaceutical Care, Illnesses’ Costs.
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INTRODUCCIÓN

El Instituto Nacional de Estadística (INE)1 estima que, si se mantienen las tendencias demográficas actuales, 

el porcentaje de personas mayores de 65 años, que actualmente es del 18,2%, pasaría al 24,9% en el año 

2029 y al 38,7% en el año 2064. La sobrecarga de los servicios residenciales y la preferencia del paciente a 

permanecer en su domicilio2, sin  alejarse del entorno conocido y confortable, sumado a esta tendencia 

de envejecimiento de la población, supondrán inevitablemente un uso más prevalente de los servicios de 

atención domiciliaria. 

En España se desconoce la carga económica que este servicio supone para el sistema sanitario. En Escocia, 

con una población similar a la de Cataluña, el coste de las personas mayores en atención domiciliaria en el 

período 2014-2015 fue de 388 millones de libras esterlinas (más de 500 millones de euros)3. Sin embargo, es 

difícil extrapolar lo que ocurre en otros países ya que hay muchas diferencias entre los sistemas sanitarios 

así como en las coberturas públicas y por eso es importante conocer el coste de este servicio en nuestro 

medio. 

Una de las características de las personas en atención domiciliaria es que utilizan muchos medicamentos, 

lo que incrementa el riesgo de presentar Problemas Relacionados con la Medicación (PRM), con la conse-

cuente aparición de Resultados Negativos en salud debidos a la Medicación (RNM)4. Se ha descrito que las 

personas mayores de 70 años en España utilizan de promedio más de 7 medicamentos y en una revisión 

de la medicación por parte del farmacéutico aproximadamente  un 30% de pacientes presentó algún PRM.5 

En  Cataluña, se estima que hasta un 30% del gasto sanitario es privado.6 La doble cobertura sanitaria hace 

que la medicación del paciente pueda no estar controlada en su totalidad por los responsables de los equi-

pos de atención domiciliaria  (ATDOM) del sistema público. Dada la elevada carga de los profesionales de 

atención primaria responsables de la ATDOM, el apoyo de un farmacéutico en el equipo multidisciplinar 

facilitaría la detección de Problemas Relacionados con la Medicación, mejorando la efectividad y seguridad 

de los tratamientos en estos pacientes, como demuestran estudios en otras poblaciones en el contexto 

internacional y en España.7-10 Los servicios de revisión de la medicación realizados por farmacéuticos en po-

blación general, permiten detectar los PRM antes de que aparezcan los RNM mejorando así el uso efectivo 

y seguro de los medicamentos y evitando ingresos hospitalarios.11 La integración de un farmacéutico en los 

servicios de atención domiciliaria permitió identificar una media de 5,1 PRM por paciente,12 lo que podría 

reducir los costes a largo plazo que generan estos pacientes al sistema sanitario. Sería necesario evaluar qué 

coste supondría incluir a un farmacéutico en estos equipos. Que sepamos, no existen estudios que evalúen 

la integración de un farmacéutico en estos servicios en España.



83
2017 Fundación Pharmaceutical Care España. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

Original

Pharm Care Esp. 2017; 19(2): 80-92
Integración del farmacéutico comunitario en un equipo de Atención Domiciliaria: 
Estudio de costes de una experiencia piloto.

March Pujol M. Via Sosa MA, Lumbreras Garuz D, Guerra-Barrero MB, 

Travé Mercadé P, Rubio Valera M.

El objetivo principal del estudio es estimar la carga económica que suponen los pacientes adscritos al servi-

cio de atención domiciliaria de un Centro de Atención Primaria. Como objetivo secundario nos proponemos 

estimar el coste que supondría incluir un farmacéutico en el equipo de atención domiciliaria de atención 

primaria. 

MÉTODOS

Diseño: Estudio descriptivo prospectivo de evaluación de la carga económica del programa de atención 

domiciliaria del CAP Montnegre (Institut Català de la Salud). Este es un análisis secundario de un estudio 

que tenía como objetivo  evaluar el grado de aceptación de una intervención farmacéutica en el equipo de 

Atención Domiciliaria.12 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de la Idiap Jordi Gol i Gurina (P14/063) y se 

obtuvo consentimiento informado de participación. 

Emplazamiento y población de estudio

El estudio se emplazó en dos áreas básicas de salud de la ciudad de Barcelona (ABS Les Corts-Pedralbes y 

ABS Montnegre) del CAP Montegre. La muestra se seleccionó de entre los pacientes adscritos al programa 

de atención domiciliaria del CAP. 

En el estudio se incluyó una muestra de conveniencia. Criterios de inclusión: pacientes adscritos al progra-

ma de atención domiciliaria (pacientes con dificultad de acceso al centro y que aceptaban participar en el 

programa), pacientes crónicos complejos que se definen como aquellos que cumplen, como mínimo, cua-

tro criterios de fragilidad entre: presencia de enfermedad crónica avanzada con descompensaciones que 

requieran visitas a urgencias e ingresos; edad mayor de 75 años; que vivan solos; que tomen más de cinco 

medicamentos; con un índice de actividad de la vida diaria de Barthel ≤55; con más de cuatro patologías; 

con presencia de caídas y fracturas; o con deterioro cognitivo (test de Pfeiffer con ≥5 errores) y que acepta-

ban participar en el estudio. 

Los pacientes fueron reclutados por la enfermera gestora de casos del CAP Montnegre, que los invitaba a 

participar en el estudio durante la visita al domicilio. Tras la visita inicial, las farmacéuticas realizaban una 

revisión de la medicación presente en el historial farmacoterapéutico y en el domicilio, y llevaban a cabo 

una evaluación para detectar PRM así como posibles RNM. A continuación, las farmacéuticas elaboraban 

una estrategia de intervención para cada paciente que incluía una serie de recomendaciones (p.ej. ajuste 

posológico, retirada o cambio de principio activo o seguimiento de parámetros clínicos) que las médicas y
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enfermeras del equipo de atención domiciliaria evaluaban. Se consideró que, como mínimo, la farmacéuti-

ca debería realizar una visita de seguimiento del paciente a los seis meses, dado que es el período mínimo 

para implementar las intervenciones, que se produzcan los cambios y se puedan evaluar los resultados de 

este plan de actuación. Además, a lo largo de seis meses es posible que las médicas inicien nuevos trata-

mientos que requieran una nueva evaluación por parte de las farmacéuticas. 

En consecuencia, durante los meses comprendidos entre enero y junio de 2014, se hizo un seguimiento de 

los costes generados por la cohorte de pacientes mediante revisión de los historiales médicos (Figura 1).

Variables de estudio

Durante la revisión de la historia clínica y la visita del equipo al domicilio del paciente se recogieron varia-

bles sociodemográficas y clínicas. 

Para evaluar el gasto generado por los pacientes de atención domiciliaria, se utilizó una versión adaptada 

para la población de estudio del Client Service Repeit Inventory (CSRI) y se extrajo la información sobre uso
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de servicios sanitarios, incluyendo servicios de atención primaria (visitas domiciliarias y telefónicas de me-

dicina, enfermería y trabajo social de atención primaria, visitas de urgencias en atención primaria), secunda-

ria (visitas a especialistas, visitas a urgencias hospitalarias e ingresos hospitalarios) y pruebas diagnósticas. 

También se recogió información sobre el tiempo dedicado por las farmacéuticas en la visita domiciliaria, el 

estudio del caso y la generación de los informes de intervención. 

Los costes unitarios de los servicios sanitarios consumidos se obtuvieron de las bases de datos oficiales.13,14  

Respecto a  los  costes  del  farmacéutico,  cuya  tarifa  no está incluida  en las  bases de  datos  del  Servicio  

Catalán de Salud, el coste unitario se extrajo de un estudio previamente publicado en España en 2012 y 

actualizado por el IPC.15 Para este cálculo se consideró que el farmacéutico que se integraría en el equipo de 

atención domiciliaria fuese un farmacéutico comunitario.

El listado de costes unitarios utilizado se muestra en la Tabla 1. 

Análisis

Mediante test de tendencia central y frecuentistas se realizó un análisis descriptivo de la muestra. Para 

estimar el coste de los pacientes adscritos al servicio de atención domiciliaria, se calculó el coste total ge-

nerado en los seis meses de seguimiento de todos los pacientes. Primero, se multiplicó el coste unitario de 

cada tipo de servicio por el uso total de cada servicio en cada paciente. A continuación, se calculó el coste
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monetario a nivel de atención primaria y especializada para cada paciente. Finalmente, se calculó el coste 

monetario medio para los servicios de atención primaria y especializada en el total de los pacientes. 

El coste de la intervención farmacéutica se calculó multiplicando el tiempo invertido por el farmacéutico 

por el precio hora del servicio farmacéutico. Finalmente, se calculó un coste promedio de la inclusión de la 

farmacéutica en el equipo de atención domiciliaria así como del incremento relativo que suponía. 

RESULTADOS

Del total de pacientes identificados (58), 50 aceptaron participar en el estudio. Las Tablas 2(a) y 2(b) mues-

tran las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes. La muestra presentaba una edad ele-

vada, la mayoría vivían solos y casi todos eran atendidos por un familiar (88%) o persona contratada (8%), 

la mayoría de los cuales no tenían formación sanitaria. Los participantes presentaban una calidad de vida 

relacionada con la salud entre baja y moderada y un elevado número de comorbilidades, siendo las más 

prevalentes las del sistema cardiovascular.
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La Tabla 3 muestra el coste medio en seis meses de los pacientes incluidos en el programa de atención 

domiciliaria. El coste medio total por paciente durante los seis meses fue de 3.174,5€. El coste incurrido en 

atención primaria representaba, en término medio, un coste de 933,0€ (29% de los costes totales de estos 

pacientes). El coste incurrido en atención especializada supuso el 66% de los costes totales de los pacientes 

(2101,1€). 

El  tiempo promedio  invertido por  las farmacéuticas  en las actuaciones  de apoyo al  equipo  de atención 

domiciliaria  (revisión de  la historia clínica, visita  domiciliaria,  revisión  del historial farmacoterapéutico  y
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elaboración de un protocolo de intervenciones) fue de 94,6 minutos. Este servicio representó un coste me-

dio por paciente de 116,4€, lo que supondría un incremento del 3,7% sobre el coste total de estos pacientes.

DISCUSIÓN

Este estudio muestra que los pacientes adscritos al programa de atención domiciliaria consumen un gran 

número de recursos por lo que suponen un elevado coste para el sistema sanitario público. El coste anual 

de estos pacientes sería superior a 6.000€, muy por encima del presupuesto sanitario por persona para 

el año 2015 (entre 1.001€ y 1584€ por persona).16 Es esperable que la prevalencia de pacientes adscritos 

a los servicios de atención domiciliaria se incremente en los próximos años debido al envejecimiento de 

la población y a la tendencia hacia la atención sanitaria de estos pacientes en los niveles comunitarios.17

Existen pocos estudios que hayan estimado los costes generados por los pacientes que reciben atención 

domiciliaria y algunos lo han hecho en el marco de los cuidados paliativos, lo que sobreestima los costes, o 

de evaluaciones económicas que estudiaban intervenciones específicas que se alejan de la práctica real.18-

20 Un estudio Australiano estimó el coste de la atención domiciliaria en pacientes con insuficiencia cardíaca 

en 1999. El coste mediano por paciente y mes fue de A$1.002 (4708.5€ para 6 meses en 2016). Otro estudio 

realizado en Estados Unidos22 estimó el coste de los pacientes que recibían cuidados de atención primaria 

en el hogar en 13.822$ en 6 meses en 2006 (12.176€ en 201623-24). Las diferencias en los costes estimados
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podrían deberse a las diferencias entre los sistemas sanitarios y a los costes considerados. En un estudio 

más reciente, desarrollado en Holanda, se estimó el coste medio por paciente en atención domiciliaria en 6 

meses, 25 que fue de 10,207€. Sin embargo, este coste incluía costes no asumidos en España por el sistema 

sanitario público, como el coste de los cuidados informales, la rehabilitación y otros servicios sociales. Con-

siderando exclusivamente los costes para la atención primaria, el apoyo de enfermería en el domicilio, las 

visitas a especialista, las urgencias y los ingresos hospitalarios, el coste total medio por paciente en 6 meses 

fue de 3835€, coste muy similar al estimado en nuestro estudio. 

Por otro lado, los costes estimados para la intervención del farmacéutico están en la línea de otros estudios 

reportados en Atención Farmacéutica en nuestro país como el estudio Consigue26. 

A pesar del estrecho control realizado por los equipos de atención domiciliaria, el elevado número de me-

dicamentos utilizados por los pacientes, así como su elevada discapacidad, aumentan su riesgo de expe-

rimentar problemas relacionados con la medicación.12 La inclusión de un farmacéutico en los equipos de 

atención domiciliaria permite detectar un elevado número de PRM en estos pacientes.12 En este estudio se 

ha observado que el coste relativo de complementar estos equipos con un servicio farmacéutico de revi-

sión de la medicación sería inferior al 4%. No obstante, el diseño del estudio no permitió estimar el coste-

efectividad de esta intervención. Otros estudios han evaluado el coste efectividad de modelos multidiscipli-

nares para el abordaje de pacientes frágiles en cuidados domiciliarios y ambulatorios. Los nuevos modelos 

de intervención incrementaron los costes del tratamiento aunque no se observaron cambios relevantes en 

la calidad de vida relacionada con la salud, por lo que la nueva intervención se consideró no coste-efecti-

va.25, 27 Estos estudios se centraron en la coordinación entre cuidados en atención primaria y especializada, 

que supusieron aproximadamente el 3% del total de costes de los pacientes, muy similar a lo estimado en 

nuestro estudio.  Sin embargo, ninguno de estos estudios consideró la inclusión de un farmacéutico en el 

equipo. Algunos estudios han demostrado la eficiencia de la intervención farmacéutica en el abordaje de 

pacientes mayores,28-30  aunque la evidencia aún es escasa. 

Los resultados de este estudio deben interpretarse teniendo en cuenta una serie de limitaciones. Primero, 

la elevada fragilidad de la población objeto de estudio dificultó su reclutamiento por lo que el tamaño 

muestral del estudio es reducido. La incertidumbre alrededor de la estimación de los costes es elevada. Esto, 

junto al reducido tamaño muestral del estudio, podría estar introduciendo sesgos en la estimación de los 

costes de la atención domiciliaria. No obstante, los costes medios encontrados eran similares a los descritos 

en contextos sanitarios europeos. 

Segundo, en este estudio se consideró una población de un área básica de salud de Cataluña por lo que 

los resultados no son extrapolables al resto de España. No obstante, esta es una primera aproximación que
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da información útil sobre los costes de los pacientes en atención domiciliaria en nuestro contexto. 

Tercero, este estudio sólo consideró los costes desde la perspectiva del sistema sanitario. La mayoría de los 

pacientes contaban con un cuidador informal por lo que los costes generados serían mucho más elevados 

desde la perspectiva social. Además, algunos costes para el sistema sanitario (como pañales, apósitos y 

otros productos sanitarios), que tienen un elevado precio, no se recogieron en el estudio por lo que podría-

mos estar infraestimando los costes. 

CONCLUSIONES

Este estudio muestra que el coste de los pacientes adscritos a los servicios de atención domiciliaria es ele-

vado por lo que será necesario dirigir esfuerzos a diseñar intervenciones que aumenten la eficiencia de 

estos servicios. En el futuro, sería necesario desarrollar intervenciones coste-efectivas. En este estudio se 

ha estimado que el coste relativo de la inclusión de una farmacéutica en el equipo de atención domiciliaria 

es bajo. Sin embargo, será necesario realizar ensayos controlados en una población mayor y que abarque 

Centros de Atención Primara de distintos contextos para evaluar el impacto clínico de las intervenciones 

colaborativas y su eficiencia. 
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