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RESUMEN

Existen farmacos de alto impacto presupuestario utilizados
habitualmente en un nimero limitado de pacientes. La sus-
pension de este tipo de tratamientos puede hacer que el
hospital disponga de un stock inmovilizado sin posibilidad
de uso. El establecimiento de una red de intercambios para
compartir recursos entre varios centros, puede ser una es-
trategia de ahorro con un importante impacto econémico,
de tal manera que farmacos que no tengan utilidad en un
centro puedan ser usados en otro en el que haya tratamien-
tos activos. En este sentido, la tecnologfa juega un papel
crucial en la optimizacion de recursos, permitiendo la inter-
conexion entre centros y profesionales, facilitando estrate-
gias de ahorro con gran impacto econémico en sanidad.

En este trabajo se describe la creaciéon e implantacién de
una web de intercambio de medicacién de alto coste de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria de la red sanitaria de la
Comunidad Autébnoma de Castilla La Mancha.

La web Farmatrueque® esta disponible desde noviembre de
2020. La red la componen diecisiete centros hospitalarios regis-
trados, dos de los cuales pertenecen a la red sanitaria privada.
Doce hospitales estan realizando intercambios de medicamen-
tos. Desde su creacion, se han ahorrado 266.782 €. Previa-
mente a la web, los Servicios de Farmacia Hospitalaria venian
realizando estos intercambios mediante listas de mails.

El importe total ahorrado al sistema regional de salud as-
ciende actualmente a 490.967 € desde el inicio del pro-
yecto.
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High-cost medication exchange network between

hospitals of Castilla La Mancha

Farmatrueque® website has been avai-
lable since November 2020. The net-
work is made up of seventeen hospitals

SUMMARY

There are drugs with a high budgetary
impact that are commonly used in a li-
mited number of patients. Suspensions
of this type of treatment can make the
hospital have an immobilized stock wi-
thout the possibility of use. Establishing
of a network of exchanges to share re-
sources between various centers can be
a savings strategy with a significant
economic impact, in such a way that
drugs that are not useful in one center

can be used in another where there are
active treatments. In this sense, techno-
logy plays a crucial role in optimizing
resources, allowing the interconnection
between centers and professionals, fa-
cilitating savings strategies impactful in
Health economic.

This paper describes the creation and im-
plementation of a high cost medication
exchange website between Hospital
Pharmacy Services of the health network
of the region of Castilla La Mancha.

signed, two of them belong to the pri-
vate healthcare network. Twelve hospi-
tals are operating drug exchanges.
Since its creation, €266,782 has been
saved. Prior to the web, the Hospitalary
Pharmacy Services had been carrying
out these exchanges through mailing
lists.

The total amount saved to the regional
health system currently amounts to
€490,967 since the beginning of the
project.

Key words: Resource optimization, exchange network, high economic impact.
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INTRODUCCION

Segun el informe de resultados del Sistema de Cuentas de
Salud (SCS) 20197, elaborado por el Ministerio de Sanidad,
el gasto del sistema sanitario espafnol ascendié en 2019 a
un total de 115.458 millones de euros, lo que representa
un 9,3% del Producto Interior Bruto (PIB) y un incremento
de un 5% respecto al afio 2018. De este importe, el 15,7%
fue destinado a farmacia.

El uso de terapias de alto impacto en la salud?3, se ha
identificado como uno de los mayores retos a los que se en-
frentan los servicios de salud en el mundo. Estas terapias son
utilizadas habitualmente en un numero limitado de pacientes;
y la suspension de este tipo de tratamientos puede hacer que
un hospital disponga de un stock inmovilizado sin posibilidad
de uso, que puede acabar caducando en muchas ocasiones.

Por todo ello, cualquier estrategia que favorezca el aho-
rro al sistema, supone un aporte positivo en lo que se refiere
al mantenimiento de la sostenibilidad financiera del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

La implantaciéon de una plataforma web sanitaria acce-
sible para farmacéuticos hospitalarios de Castilla La Mancha
(CLM), Comunidad Auténoma (CCAA) de Espana, ha per-
mitido una red de intercambios de recursos, de forma que
farmacos que no tengan utilidad en un centro puedan ser
usados en otro con tratamientos activos. Esta estrategia de
ahorro con importante impacto econdémico, permite que se
eviten nuevas compras de medicamentos de los que se dis-
pone stock que no esta siendo utilizado en otros centros de
la misma red sanitaria.

DISENO E IMPLANTACION DEL PROYECTO

El proyecto de intercambio de medicamentos de alto coste
fue ideado en diciembre de 2016. Inicialmente, los farmacéu-
ticos hospitalarios de los diferentes hospitales del Servicio de
Salud de Castilla La Mancha (SESCAM), contactaban entre si
mediante listas de correo, donde exponian los farmacos dis-
ponibles para su intercambio. El proyecto quedé frenado du-
rante la sequnda mitad de 2017, por causas ajenas a él, y
volvid a retomarse a principios de 2018. Desde entonces ha
tenido continuidad, salvando el afo 2020, en el que dismi-
nuyo6 notablemente la actividad debido a los estragos que su-
puso a todos los niveles la pandemia por Covid-19.

En sus inicios, el proyecto constaba de una fase preweb
(diciembre 2016 — octubre 2020), donde se trabajé me-
diante los citados correos electrénicos. En ellos, se refleja-
ban los medicamentos de alto coste disponibles en cada
centro, y ofertados para su utilizaciéon en cualquier otro hos-
pital que tuviese algun paciente candidato a tratarse con
ellos.

Desde noviembre de 2020 (fase WEB), se encuentra dis-
ponible la plataforma web Farmatrueque®4, de financiacion
privada y acceso restringido, desde la que operan quince
hospitales del SESCAM y dos hospitales de la red sanitaria
privada de CLM.

RESULTADOS

Durante la fase preWEB (diciembre 2016 - octubre 2020),
nuestro centro estuvo involucrado en 52 intercambios con
7 hospitales del SESCAM (correspondientes a 11.381 uni-
dades de 71 medicamentos diferentes) lo cual supuso un
ahorro de 224.184 €.

Desde la creacion de Farmatrueque®, un total de 17
hospitales (2 de ellos pertenecientes a la red sanitaria pri-
vada) se han registrado en la web, y 12 hospitales la estan
utilizando actualmente. Durante su primer afo de uso
(hasta octubre 2021), se registraron 77 intercambios, co-
rrespondientes a 6.251 unidades de 86 medicamentos di-
ferentes, por un importe total de 266.782 €.

La cantidad total (fase preWEB + WEB) ahorrada al sis-
tema regional de salud asciende a 490.967 € desde el inicio
del proyecto. En la figura 1 se refleja claramente la tenden-
cia al alza de la utilizaciéon de este sistema de intercambios,
y mas notoriamente desde la puesta en marcha de la plata-
forma web. La evolucion del ahorro supuesto al sistema sa-
nitario de CLM durante el primer afo de funcionamiento
de la web se muestra en la figura 2.

La distribucién del total de farmacos intercambiados (en
ambas fases) corresponde a: 32,11% quimioterapicos,
17,43% antirretrovirales, 11,93% antihipertensivos pulmo-
nares, 9,63% otros, 8,72% bioldgicos, 4,59% inmunosu-
presores, 3,21% farmacos para la esclerosis multiple,
3,21% antianémicos, 2,75% antihepatitis C, 2,75% anti-
bidticos, 1,83% farmacos para la fibrosis pulmonar idiopa-
ticay 1,83% tratamientos de fertilidad.

Figura 1. Importe ahorrado desde el inicio del proyecto (Fase Preweb + web)
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Figura 2. Importe intercambiado en el primer afo de funcionamiento de la web

0 000 2 Y 66:374:23 € v
B0.000 € |-
49.460,80 €
50.000 € |- e O
40.000 € | g O

30.000 € [ sasag g P
20.000€ [ 15.938/13€ 1476 86 €h | R TYTIRTTH [
10.000 € |- 7517456 0 B e
1.947,04 € 2.126,40 €
0| I -
Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct
2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El gasto farmacéutico global en Espafia supone una impor-
tante parte del gasto sanitario publico>¢. Es por ello por lo
que el farmacéutico hospitalario tiene una implicacion clave
en la optimizacion de recursos. La tecnologia actual puede
facilitar este cometido, permitiendo la interconexién entre
centros y profesionales’:s.

Farmatrueque® permite una red de intercambio de me-
dicamentos de alto impacto presupuestario entre hospitales,
de tal manera que farmacos que no tengan utilidad en un
centro puedan ser usados en otro. Ello supone una estrate-
gia de ahorro con importante impacto econdmico. Se trata
de la primera red de intercambio de medicacién entre cen-
tros hospitalarios de una CCAA, con el objetivo de la opti-
mizacién de recursos.

Entre las limitaciones encontradas se incluyen que el
programa informatico de gestion utilizado por los hospitales
del SESCAM, no permite saldar préstamos de medicamen-
tos diferentes entre sf (esto es, el centro que recibe un me-
dicamento, debe devolver el mismo medicamento). Otra es
gue, en la fase preWEB solo se tiene registros de los inter-
cambios en los que estaba involucrado nuestro centro, y no
disponemos de la informacién relativa a lo que intercam-
biasen otros centros entre si. La Ultima limitacién gira en
torno a no disponer de un concurso publico de trasporte
entre hospitales para toda CLM, asi que cada hospital dis-
pone de una tarifa diferente acordada con empresas de
trasporte para desarrollar actividades de este tipo. Estas li-
mitaciones son motivo de mejoras a medio y largo plazo.

El apoyo de iniciativas como ésta por parte de las admi-
nistraciones sanitarias, servira para publicitarlas e impulsar-
las y poder obtener beneficios probablemente a mayor
escala.

Este proyecto es extensible a otras regiones del pafs, a
otros &mbitos como es el de los productos sanitarios, e incluso
a la red privada (como ya viene iniciandose).

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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