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Resumen
Objetivo: Los servicios de farmacia hospitalaria se han adaptado a la 
pandemia de COVID-19. El objetivo del estudio es determinar las conse-
cuencias económicas de sustituir la dispensación de medicamentos en el 
servicio de farmacia hospitalaria por otros métodos de dispensación en 
el contexto de los tratamientos biológicos para la psoriasis en España.
Método: Se evaluaron múltiples escenarios de dispensación, combi-
nando diferentes frecuencias y lugares de dispensación, y frecuencias del 
seguimiento de telefarmacia. Se incluyeron los medicamentos biológicos 
autoinyectables para la psoriasis (inhibidores de interleucinas y del factor 
de necrosis tumoral alfa). Todos los costes (euros de 2020) se considera-
ron desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud.
Resultados: Considerando la dispensación en la farmacia hospitala-
ria, la frecuencia de dispensación cada 4 semanas y la telefarmacia en 
cada administración, el coste anual de dispensación por paciente osciló 
entre 194,9 € y 2.088,0 €. En los diferentes escenarios simulados, los 
fármacos biológicos que se asociaron a un coste inferior fueron los que 
se administran de forma más espaciada en el tiempo (cada 12 semanas). 
Conclusiones: En la era post-COVID-19, los nuevos modelos de atención 
farmacéutica hospitalaria que consideran cambios en la dispensación far-
macológica y la telefarmacia tendrán consecuencias económicas para el 
Sistema Nacional de Salud que merecen consideración.

Abstract
Objective: Hospital pharmacy services have adapted to the COVID-19 
pandemic. The aim of the study is to determine the economic consequen-
ces of replacing hospital pharmacy dispensation with other dispensing 
methods in the context of biological treatments for psoriasis in Spain.
Method: Multiple dispensation scenarios were evaluated, combining 
different dispensation frequencies and sites, and telepharmacy follow-
up intervals. Self-injectable biological medicines for psoriasis (interleukin 
and tumour necrosis factor alpha inhibitors) were included. All costs 
(in 2020 euros) were considered from the perspective of the National 
Health System.
Results: The annual cost of hospital pharmacy-based dispensations 
every 4 weeks combined with telepharmacy monitoring at each adminis-
tration ranged from €194.9 to €2,088.0 per patient. Across the different 
simulated scenarios, biological medicines associated with the lowest cost 
were those administered less frequently (every 12 weeks). 
Conclusions: In the post-COVID-19 era, new models of hospital phar-
maceutical care that include changes in drug dispensation and telephar-
macy strategies will have economic consequences for the National Health 
System that merit consideration.
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Introducción
Los servicios de farmacia hospitalaria se han tenido que adaptar a 

la inesperada crisis sanitaria ocasionada por el severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), con el objetivo de mantener y/o 
mejorar la calidad de sus servicios y la seguridad de los pacientes1. En 
la atención farmacéutica a pacientes externos se han incorporado la tele-
farmacia y la dispensación de medicamentos a distancia para facilitar la 
accesibilidad de los pacientes a los mismos y, a la vez, minimizar el riesgo 
de infección por el SARS-CoV-21. La dispensación a distancia, conjunta-
mente con la telefarmacia, no sólo permite garantizar la atención farmacéu-
tica de forma efectiva y segura, sino que también posibilita el seguimiento 
farmacoterapéutico personalizado y con flexibilidad horaria, mejorando el 
bienestar de los pacientes1. 

A nivel internacional y nacional ya había habido experiencias de tele-
farmacia en algunos hospitales en la era pre-COVID-192,3. Actualmente 
se está desarrollando el proyecto MAPEX (Mapa estratégico de Atención 
farmacéutica al Paciente EXterno), el cual quiere establecer un marco de 
actuación para los farmacéuticos hospitalarios en la atención de pacien-
tes externos. En este proyecto, la telefarmacia es uno de los tres elemen-
tos transversales para dar respuesta a las necesidades de los pacientes, 
siendo además una oportunidad de desarrollo profesional para los profe-
sionales de la salud y uno de los motores del cambio de paradigma del 
modelo asistencial para el sistema sanitario2.

El 25 de marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad dictó la Orden 
SND/293/2020, por la que se establecieron condiciones a la dispensa-
ción y administración de medicamentos en el ámbito del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) ante la situación de crisis sanitaria ocasionada por la 
COVID-194. En esta orden excepcional se detalló que cada comunidad autó-
noma podía establecer las medidas oportunas para garantizar la dispensa-
ción de los medicamentos sin necesidad de acceder a las dependencias del 

hospital. Además, se especificó que no se podía dispensar medicamentos de 
dispensación hospitalaria para más de dos meses de tratamiento4.

Los resultados del estudio ENOPEX, en el que participaron un centenar 
de hospitales y se reclutaron aproximadamente 9.500 pacientes en España 
durante la pandemia de la COVID-19, muestran que tres de cada cuatro 
pacientes prefieren la dispensación de medicamentos en el domicilio y el 
95% de los pacientes tiene una opinión favorable del procedimiento de 
atención farmacéutica a través de la telefarmacia5. Una encuesta a farma-
céuticos de 185 hospitales del SNS evidenció que, antes de la pandemia, 
no se usaba prácticamente la atención farmacéutica no presencial con 
telefarmacia y envío de medicación (83,2%), mientras que, tras 6 sema-
nas de confinamiento, se atendieron 119.972 pacientes y se realizaron 
134.142 envíos de medicación. En la mayoría de los casos fue dispensa-
ción domiciliaria (87,0%) y se realizó teleconsulta (87,6%)6.

El objetivo de este estudio es estimar las consecuencias económicas de 
sustituir la dispensación de fármacos en el servicio de farmacia hospitalaria 
por nuevos métodos de dispensación, considerando el uso de la telefarma-
cia. Este análisis se focalizó en los potenciales escenarios de dispensación 
post-COVID-19 en el tratamiento biológico de la psoriasis en España.

Métodos
Se realizó un modelo económico de los potenciales escenarios de dis-

pensación de medicamentos biológicos en España para el tratamiento de 
los pacientes adultos con psoriasis en placas de moderada a grave que 
son candidatos a tratamiento sistémico.

En el estudio se consideraron los medicamentos biológicos autoinyectables, 
los inhibidores de interleucinas (anti-IL) tildrakizumab, guselkumab, risankizu-
mab, secukinumab, ixekizumab, brodalumab y ustekinumab, y los inhibidores 
del factor de necrosis tumoral alfa (anti-TNF-α) adalimumab, etanercept y certo-
lizumab. Se excluyó infliximab, ya que su vía de administración es intravenosa.

Tabla 1. Número de dispensaciones, administraciones e inyecciones anuales en función del fármaco biológico

Grupo Fármaco
Posología 
en fase de 

mantenimiento7

Presentación  
(envase)7

Dispensaciones/año
Administraciones/

año
Inyecciones/

añoCada  
4 semanas

Cada  
8 semanas

Cada  
12 semanas

Anti-IL

Tildrakizumab 100 mg cada 
12 semanas

Ilumetri® 100 mg 1 jeringa 
solución inyectable 1 ml 4,3 4,3 4,3 4,3 4,3

Guselkumab 100 mg cada 
8 semanas

Tremfya® 100 mg 1 jeringa 
solución inyectable 1 ml 6,5 6,5 4,3 6,5 6,5

Risankizumab 150 mg cada 
12 semanas

Skyrizi® 75 mg 2 jeringas 
precargadas solución 
inyectable 0,83 ml 

4,3 4,3 4,3 4,3 8,7

Secukinumab 300 mg cada 
mes*

Cosentyx® 150 mg 1 pluma 
precargada solución inyectable 
1 ml

13,0 6,5 4,3 13,0 13,0

Ixekizumab 80 mg cada 
4 semanas

Taltz® 80 mg 1 jeringa solución 
inyectable 1 ml 13,0 6,5 4,3 13,0 13,0

Brodalumab 210 mg cada 
2 semanas

Kyntheum® 210 mg 2 jeringas 
precargadas solución 
inyectable 1,5 ml

13,0 6,5 4,3 26,0 26,0

Ustekinumab 45 mg cada 
12 semanas

Stelara® 45 mg 1 jeringa 
solución inyectable 0,5 ml 4,3 4,3 4,3 4,3 4,3

Anti-TNF-α

Adalimumab 40 mg cada 
2 semanas

Imraldi® 40 mg 1 jeringa 
precargada solución inyectable 
0,8 ml

13,0 6,5 4,3 26,0 26,0

Etanercept 50 mg  
semanalmente

Enbrel® 25 mg 4 jeringas 
precargadas solución 
inyectable 1 ml

13,0 6,5 4,3 52,0 104,0

Certolizumab 200 mg cada 
2 semanas

Cimzia® 200 mg 2 jeringas 
precargadas solución 
inyectable 1 ml

13,0 6,5 4,3 26,0 26,0

*Se consideró que una posología mensual equivale a una administración cada 4 semanas, para una mejor comparación con los otros fármacos.
Anti-IL: inhibidores de interleucinas; anti-TNF-α: inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa.
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dio lugar a un total de 18 escenarios teóricos de dispensación de medica-
ción a los pacientes.

Todos los costes se consideraron desde la perspectiva del SNS y se 
actualizaron, con el índice de precios de consumo, a euros de 20208. Se 
utilizaron los siguientes costes unitarios en función del lugar de entrega de 
la medicación: 6,4 € en el servicio de farmacia hospitalaria9, 13,8 € en el 
domicilio10, 4,6 € en farmacia comunitaria11 y 4,6 € en atención primaria 
(asumiendo el mismo coste que en farmacia comunitaria). El coste unitario 
del servicio de telefarmacia fue de 38,5 €12.

Los resultados del análisis se presentan como coste medio, con la des-
viación estándar, de los 18 escenarios teóricos de dispensación para cada 
medicamento biológico. 

Con el fin de valorar la influencia de la variabilidad e incertidumbre de 
los costes considerados, se realizaron varios análisis de sensibilidad univa-
riantes reduciendo e incrementando un 50% los costes unitarios empleados 
en el análisis.

Resultados
Los resultados de los potenciales escenarios de dispensación teóricos 

post-COVID-19 en el tratamiento de la psoriasis en España se presentan 
en la tabla 2. 

Los parámetros utilizados en el análisis para determinar las consecuen-
cias económicas de implementar distintos sistemas de dispensación de fár-
macos fueron: el lugar de dispensación, la frecuencia de dispensación, la 
frecuencia del seguimiento de telefarmacia y los costes unitarios asociados.

Se modelizaron cuatro lugares potenciales de entrega de la medica-
ción. En primer lugar, se estimó el impacto económico de seguir dispen-
sando los fármacos en el servicio de farmacia hospitalaria, como se reali-
zaba mayoritariamente antes de la pandemia de la COVID-19. Los nuevos 
lugares de dispensación evaluados fueron el centro de atención primaria, 
la farmacia comunitaria y el domicilio del paciente.

Para analizar distintas frecuencias de dispensación se consideraron 
las posologías de los fármacos biológicos en fase de mantenimiento y 
los envases más pequeños (menor número de jeringas/plumas y menor 
cantidad de mg por jeringa/pluma)7 (Tabla 1). Las tres frecuencias de dis-
pensación analizadas fueron: cada 4 semanas (1 mes), cada 8 semanas 
(2 meses) y cada 12 semanas (3 meses) (Tabla 1).

Se consideraron dos posibilidades para estimar la frecuencia del 
seguimiento de la telefarmacia, mediante una consulta telemática con el 
paciente en cada administración del fármaco o en cada dispensación de 
la medicación (Tabla 1).

La combinación de todas estas alternativas posibles de lugares de dis-
pensación, frecuencias de dispensación y del seguimiento de telefarmacia 

Tabla 2. Coste anual de la dispensación por paciente según tratamiento, lugar de dispensación, frecuencia de dispensación y control 
de telefarmacia

Lugar  
disp.

Anti-IL Anti-TNF-α

Tildrakizumab Guselkumab Risankizumab Secukinumab Ixekizumab Brodalumab Ustekinumab Adalimumab Etanercept Certolizumab

Frecuencia  
de disp.  
cada 
4 semanas

Control telefarmacia en cada administración

FH 194,9 € 292,4 € 194,9 € 584,7 € 584,7 € 1.085,8 € 194,9 € 1.085,8 € 2.088,0 € 1.085,8 €

Domicilio 227,0 € 340,4 € 227,0 € 680,9 € 680,9 € 1.182,0 € 227,0 € 1.182,0 € 2.184,2 € 1.182,0 €

AP/FC 187,4 € 281,0 € 187,4 € 562,1 € 562,1 € 1.063,2 € 187,4 € 1.063,2 € 2.065,4 € 1.063,2 €

Control telefarmacia en cada dispensación

FH 194,9 € 292,4 € 194,9 € 584,7 € 584,7 € 584,7 € 194,9 € 584,7 € 584,7 € 584,7 €

Domicilio 227,0 € 340,4 € 227,0 € 680,9 € 680,9 € 680,9 € 227,0 € 680,9 € 680,9 € 680,9 €

AP/FC 187,4 € 281,0 € 187,4 € 562,1 € 562,1 € 562,1 € 187,4 € 562,1 € 562,1 € 562,1 €

Frecuencia  
de disp.  
cada 
8 semanas

Control telefarmacia en cada administración

FH 194,9 € 292,4 € 194,9 € 542,9 € 542,9 € 1.044,0 € 194,9 € 1.044,0 € 2.046,2 € 1.044,0 €

Domicilio 227,0 € 340,4 € 227,0 € 591,0 € 591,0 € 1.092,1 € 227,0 € 1.092,1 € 2.094,3 € 1.092,1 €

AP/FC 187,4 € 281,0 € 187,4 € 531,6 € 531,6 € 1.032,7 € 187,4 € 1.032,7 € 2.034,9 € 1.032,7 €

Control telefarmacia en cada dispensación

FH 194,9 € 292,4 € 194,9 € 292,4 € 292,4 € 292,4 € 194,9 € 292,4 € 292,4 € 292,4 €

Domicilio 227,0 € 340,4 € 227,0 € 340,4 € 340,4 € 340,4 € 227,0 € 340,4 € 340,4 € 340,4 €

AP/FC 187,4 € 281,0 € 187,4 € 281,0 € 281,0 € 281,0 € 187,4 € 281,0 € 281,0 € 281,0 €

Frecuencia  
de disp.  
cada 
12 semanas

Control telefarmacia en cada administración

FH 194,9 € 278,4 € 194,9 € 529,0 € 529,0 € 1.030,1 € 194,9 € 1.030,1 € 2.032,3 € 1.030,1 €

Domicilio 227,0 € 310,5 € 227,0 € 561,0 € 561,0 € 1.062,1 € 227,0 € 1.062,1 € 2.064,3 € 1.062,1 €

AP/FC 187,4 € 270,9 € 187,4 € 521,4 € 521,4 € 1.022,5 € 187,4 € 1.022,5 € 2.024,7 € 1.022,5 €

Control telefarmacia en cada dispensación

FH 194,9 € 194,9 € 194,9 € 194,9 € 194,9 € 194,9 € 194,9 € 194,9 € 194,9 € 194,9 €

Domicilio 227,0 € 227,0 € 227,0 € 227,0 € 227,0 € 227,0 € 227,0 € 227,0 € 227,0 € 227,0 €

AP/FC 187,4 € 187,4 € 187,4 € 187,4 € 187,4 € 187,4 € 187,4 € 187,4 € 187,4 € 187,4 €

Anti-IL: inhibidores de interleucinas; anti-TNF-α: inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa; AP: atención primaria; disp.: dispensación; FC: farmacia comunitaria; FH: far-
macia hospitalaria.
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Considerando que la dispensación de los fármacos biológicos para 
tratar la psoriasis se realiza en el servicio de farmacia hospitalaria, y uti-
lizando una frecuencia de dispensación cada 4 semanas, así como el 
seguimiento con telefarmacia en cada administración farmacológica, el 
coste anual de dispensación por paciente varió entre 194,9 € (con tildraki-
zumab, risankizumab y ustekinumab, que se administran cada 12 semanas) 
y 2.088,0 € (con etanercept, que se administra cada semana) (Tabla 2).

El escenario de dispensación teórico más costoso correspondió a la dis-
pensación de los fármacos a domicilio cada 4 semanas y la realización de 
la telefarmacia en cada administración, con un abanico de costes de 227,0 € 
(tildrakizumab, risankizumab y ustekinumab) a 2.184,2 € (etanercept) (Tabla 2). 

El escenario potencial menos costoso fue la dispensación en atención 
primaria/farmacia comunitaria cada 12 semanas y la realización de una 

consulta telemática en cada dispensación, con un coste de 187,4 € para 
todos los biológicos (Tabla 2).

En la figura 1 se puede observar que los fármacos biológicos que se 
asociaron a un coste medio inferior fueron los que se administran de forma 
más espaciada en el tiempo. Así, el coste medio anual de dispensación 
por paciente puede ser hasta 6 veces inferior en los fármacos biológicos 
que se administran cada 12 semanas, como tildrakizumab, risankizumab 
y ustekinumab, en comparación con etanercept, que se administra sema-
nalmente.

En los análisis de sensibilidad, el coste que hizo variar en mayor medida 
los resultados fue el de la consulta de telemedicina, independientemente 
del fármaco biológico analizado (Figura 2). Así, al reducir este coste a la 

Figura 1. Coste medio anual (desviación estándar) de la dispensación por paciente según tratamiento.

Tildrakizumab, risankizumab o ustekinumab 

Brodalumab, adalimumab o certolizumab Etanercept
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Figura 2. Análisis de sensibilidad univariante según tratamiento.

IL: interleucina; TNF-α: factor de necrosis tumoral alfa.
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mitad o incrementarlo al doble, el coste medio anual de la dispensación 
por paciente varió entre un 41% y un 47% dependiendo del tratamiento.

Discusión
Desde hace varios años es patente que la atención farmacéutica 

hospitalaria de los pacientes externos está evolucionando y explorando 
potenciales cambios, como la dispensación de fármacos a distancia y la 
telefarmacia2. Sin embargo, la pandemia de la COVID-19 ha sido el cata-
lizador para acelerar e impulsar definitivamente estas nuevas modalidades 
de atención en el sistema sanitario1,4.

Existen discrepancias y dificultades metodológicas para estimar las con-
secuencias económicas de cambiar el sistema convencional de dispensación 
de fármacos hospitalarios13. Asimismo, son escasos los estudios españoles 
que han estimado los costes unitarios de distintos lugares de dispensación9-11. 
El presente análisis es el primer estudio español que evalúa el impacto eco-
nómico de la potencial introducción de diferentes sistemas de dispensación 
de fármacos hospitalarios en el SNS en el contexto de la psoriasis. La única 
publicación similar que se ha identificado ha sido un reciente análisis de 
minimización de costes que compara la entrega de medicamentos mediante 
centros de salud, empresa de mensajería externa y oficinas de farmacia14. 
Aunque los costes por una dispensación en los tres ámbitos fueron del 
orden de los empleados en nuestro estudio, existen diferencias en los costes 
totales debido principalmente a que en nuestro caso se ha añadido tam-
bién el coste de una consulta telemática cada vez que se administra/dis-
pensa la medicación, elevando considerablemente el impacto económico. 

El presente análisis demuestra que las diferencias en las pautas poso-
lógicas de los biológicos para la psoriasis tienen una implicación directa 
en los costes de dispensación. De este modo, los medicamentos que se 
administran cada 12 semanas (tildrakizumab, risankizumab y ustekinumab) 
presentan un menor coste de dispensación respecto a los que se administran 
de forma más frecuente. De entre estos medicamentos con menor coste 
de dispensación, hay que resaltar que risankizumab requiere el doble de 
inyecciones que tildrakizumab y ustekinumab, cosa que puede contribuir 
a un incremento de reacciones en el sitio de inyección15 y, así, obtener un 
peor cumplimiento terapéutico, además de tener un mayor impacto sobre la 
calidad de vida del paciente16. De hecho, los pacientes con psoriasis pre-
fieren los regímenes de tratamiento con menor frecuencia de inyecciones17.

El presente estudio muestra que, si la dispensación y la consulta de tele-
farmacia son cada 12 semanas de igual manera para todos los medica-
mentos, desaparecen las diferencias entre los costes de dispensación. No 
obstante, es importante tener en cuenta que, si a un paciente se le dispen-
san varias jeringas a la vez que posteriormente deberá administrárselas en 
diferentes momentos, hay riesgo de olvido de alguna dosis o la posibilidad 
de error derivado de la mala interpretación de las instrucciones asociadas 
a la conservación y/o administración. En la práctica real, aunque no está 
establecido el mejor momento para realizar la consulta de telefarmacia, 
parece recomendable establecerla en un momento cercano y previo a 
cada administración para evitar este riesgo.

Una ventaja adicional que ofrecen los medicamentos que se asocian 
a un menor número de inyecciones es que no generan tanto residuo de 
dispositivo y, por tanto, aportan un mayor respeto medioambiental.

Dado que no se dispone de comparaciones directas sobre la eficacia 
y seguridad de los diferentes biológicos que inhiben la IL-23, es importante 
tener en cuenta otros factores que determinan qué medicamento puede ser 
el más eficiente18. Además del coste asociado directamente con la dispen-
sación de cada biológico, hay que considerar el coste farmacológico. En 
el presente estudio no se ha incluido debido a la existencia de diferencias 
entre los precios notificados y los de facturación, además de potenciales 
descuentos adicionales que pueden ofrecer las compañías, por lo que pue-
den no representar los costes reales. No obstante, un coste farmacológico 

elevado puede compensarse con unos menores costes de dispensación en 
los medicamentos con una posología poco frecuente.

Otro aspecto que se ha de tener en cuenta en la toma de decisiones son 
las precauciones de conservación. Las únicas jeringas que se pueden con-
servar a temperatura ambiente durante 1 mes son las de tildrakizumab, uste-
kinumab, adalimumab y etanercept, mientras que el resto requiere de nevera 
(guselkumab y risankizumab) y/o temperatura ambiente hasta un máximo de 
14 días (secukinumab, ixekizumab, brodalumab y certolizumab)7.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. Por un lado, debido a la 
escasez de costes unitarios de dispensación, puede que el impacto eco-
nómico obtenido no refleje con exactitud el coste real de los potenciales 
escenarios de dispensación. Además, se tiene que puntualizar que las esti-
maciones se han realizado para los años de mantenimiento y para sólo 
un tipo de envase de los medicamentos (el más pequeño). Por otro lado, 
el impacto económico de sustituir el sistema estándar de dispensación de 
fármacos hospitalarios por nuevos modelos de dispensación sólo se ha 
centrado en una enfermedad, la psoriasis. Por ello, es necesario realizar 
otros estudios para estimar las consecuencias económicas de estos cam-
bios en otras enfermedades. 

En conclusión, la adaptación del sistema de dispensación de fármacos 
biológicos para la psoriasis en la era post-COVID-19 tendrá implicaciones 
económicas para el SNS que deben tenerse en cuenta en las decisiones 
de planificación y gestión de la atención farmacéutica. Las consecuen-
cias económicas variarán especialmente en función de la asiduidad de 
la asistencia farmacéutica mediante telefarmacia y de la posología farma-
cológica, siendo los medicamentos que se administran cada 12 semanas 
(tildrakizumab, risankizumab y ustekinumab) las opciones farmacológicas 
con menor coste de dispensación. 
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Aportación a la literatura científica 
La pandemia de la COVID-19 ha favorecido la dispensación de 

fármacos a distancia y la telefarmacia en los servicios de farmacia 
hospitalaria de pacientes externos. Este trabajo analiza por primera 
vez el impacto económico derivado de estos cambios en la dispensa-
ción de fármacos hospitalarios en el caso de la psoriasis en el Sistema 
Nacional de Salud. 

Los resultados muestran que el coste asociado a la dispensación de 
los tratamientos biológicos depende principalmente de la pauta poso-
lógica y la frecuencia de la atención farmacéutica con telefarmacia. 
Por ello, estos nuevos modelos de dispensación son de especial interés 
en gestión y política sanitaria.
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