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 Evolución mensual del gasto en recetas médicas (1999-2009)

2009

1.863 millones de euros

244,8 €/hab
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Gasto en recetas: evolución incrementos anuales de gasto

Gasto en recetas: incremento 2009 vs 2008

Inc % 
2009 vs 2008

Despesa (D) 2,34%

Nombre de Receptes (Q) 3,16%

Cost/Recepta (P) -0,80%

El incremento en el numero de 
recetas explica la totalidad del 

incremento del gasto

D = P X Q
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

IMPORT (milions d'euros) 480,8 555,9 603,4 635,9 710,4 806,0 872,7 958,6 1.054, 1.133, 1.197, 1.311, 1.472, 1539,321601,471674,29 1717,9 1820,7 1863,4

Increment 16,11%15,63% 8,54% 5,38% 11,72%13,45% 8,28% 9,85% 10,03% 7,46% 5,62% 9,55% 12,27% 4,52% 4,04% 4,55% 2,61% 5,98% 2,34%
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IMPORT (milions d'euros) Increment
R.D.L. 12/1999 

Reducción de 

precios de EF (6% 

de rebaja global)****

* Del 12% al 11% sobre el PVA

** Del 29,9% al 27,9% sobre el PVP

***  Del 11% al 9,6% s/PVA.

R.D. 

83/1993 

sobre la 

financiación

R.D. 1663/1998 

para la ampliación

de la relación de 

medicamentos

excluidos

R.D.L 5/2000 sobre 

descentos por 

volumen de 

facturación y 

márgenes máximos

Ordre 13 de julio de 

2000 (R.D. 1035/1999) 

per el que se 

aprueban los precios

de referencia

R.D. 164/1997 

(Reducción

márgenes

mayoristas*) i R.D. 

165/1997 (Reducción

márgenes a Oficinas

R.D.L. 6/1999 

Reducción de 

márgenes a 

mayoristas***

Pacto 

Farmaindustria

Pacto de Estabilidad

Pacte Farmaindustria

17/11/1993 

(Reducción promedio 3% 

de preus de EF .Vigència: 

tres años+tres años de 

prórroga)

Ley del IVA 

37/1992 

disminución

de l'IVA (del 

6% al 3%)

Acuerdo

23/12/1994

Aportació de 

les Oficines 

de Farmacia

(1,6% 

durante 2 

años)

R.D. 9/1996 

Decreto de 

efectos i 

accesorios

Ley 13/1996 Medidas

fiscales, administrativas

y de orden social   

(Política de genéricos)

Pacte 

Farmaindustria

27/07/1995

(Aportación 100% 

margen bruto

pasado el 7% de 

crecimiento global 

Vigencia: tres años--

Pacte Farmaindustria 01/08/1996

Modifica la anterior aportaciones 

variables y rappels en función 

percentaje de crecimiento .Se 

consideran dos períodos de 

evaluación hasta el 30/06/1998

Pacte Farmaindustria 22/01/1998

Anul·la l'anterior. Aportacions fixes 

anuals durant dos anys.1998: 39.145 

Ordenes sobre precios

de referència 

Ley de Garantias y URM (26/2006)

RD 2402/2004 sobre rebajas de 

precios (-4,2%/-2%) y 

modificación margenes may. y 

farm

RD 823/2003 

Actualización escala 

deducciones farm

Cambio!
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Coste por receta Número recetas
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Diferencias entre Comunidades
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Diferencias entre Regiones
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Indicadors de la prestació farmacèutica (sense descomptes). Gener-desembre 2009

import líquid/habitant (euros) %   variació 2009/2008

%   variació 2009/2008

Import líquid /recepta (euros) %   variació 2009/2008

Comentaris

Font: Gerència d'Atenció Farmacèutica i Prestacions Complementàries. 
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 CONDICIONANTES GESTION RIESGO :

 El factor poblacional

 El factor cobertura universal

 El riesgo moral

 La relacion de agencia (asimetria informacion)

 Modelo de la oferta

 Reglas del juego de la demanda
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• GASTO    =    OFERTA     X     PRECIO   X     CONSUMO

• COMPETENCIA Estatal Estatal Autonómica

MODELO ACTUAL: OFERTA
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MODELO ACTUAL: DEMANDA

Aseguradora
(CatSalut)

Compra y Evaluación

Prescripción
(EEPP)

Dispensación
(OF)

Provisión 

Paciente

Consumo

Talonarios Prescripciones Medicamentos

Facturas

Dinero
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 CONCLUSIONES:

 Gran esfuerzo público en la financiación de medicamentos

 El coste de oportunidad de la prestación farmacéutica origina
tensiones en el sistema sanitario cuando se producen
desviaciones sobre el presupuesto

 Modelo de oferta y demanda con lagunas de eficiencia

 La respuesta:

 Alto grado de intervención de los gobiernos en toda la cadena
de valor del medicamento:
 1) Decisión de financiación, 2) regulación de precios, 3) condiciones de

financiación, 4) margenes de distribución y dispensación, 5) copago
usuario, 6) regulación de la demanda

 Control del gasto farmacéutico para mejorar la eficiencia

 Diferentes políticas y medidas, la mayoria basadas en: TIC en los
procesos de prescripción, 2) evaluación de la utilidad terapéutica y coste-
efectividad, 3) genericos y sistemas de precios de referencia, 4)
incentivos de baja intensidad a la calidad de la prescripción, etc
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Propuesta de guión
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2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

 RIESGOS A GESTIONAR :

 Sanitario (salud)
 Efectividad (adecuación, cumplimiento...)

 Seguridad utilización (PRM)

 Económico (sostenibilidad)
 Presupuesto (gasto máximo, desviaciones...)

 Eficiencia (coste de oportunidad)



– Económico:
• Recetas: 1.863M€ (aprox. 19% total pressupost sanitari)

– Sanitario:
• Efectividad: adecuación, cumplimiento…
• Seguridad: PRM (RAM, EM, interacciones, ...)

Costes adicionales por ingresos hospitalarios causados por PRM
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 EL RIESGO SANITARIO:

 2 de cada 10 consultas en AP están relacionadas con
un efecto adverso de un medicamento, de los cuales
un 7,3% se consideran graves

 La incidencia de PRM se estima en España entre el 1
y el 19% de las urgencias hospitalarias

 Entre el 19% y el 70% son potencialmente evitables
 9,5 muertos/1000 enfermos hospitalizados se

asocian directamente a los medicamentos
 El impacto económico del coste de los ingresos

hospitalarios por PRM se estima en 706M€ en el
Reino Unido.
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 EL RIESGO ECONOMICO

 La financiación de los medicamentos se realiza a través de
los impuestos de todos los ciudadanos.

 Cada habitante “paga” de media al año una “prima” de 245 €.

En base al comportamiento de 

esta variable se garantiza, bajo 

el mismo modelo de financiación 

y reembolso, la sostenibilidad del 

sistema. 

Para el 2009, el incremento del 

gasto por habitante ha sido de 

0,88%.
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• Gestión usuarios 

• Receta electrónica 

• Catálogo 

• Gestión talonarios

• DataMart Fcia

• Estaciones clínicas 

• Benchmarking

• Incentivos en AP (GMA, DPO) 

• Plan estratégico MHDA 

• Plan actuación Salud Mental

• Colab. Farm. Comunit.

• Industria Farmacéutica

• Ciudadano

• Concierto AF 
• Incentivo activ. profesional

• Nuevas tecnologías (ReC@t)

• Coordinación asistencial

• Reestruct. gestión administ.

• Farmacia geriátrica

• Coordinación AE/AP 

• Inversión soporte 

prestación farmacéutica

• Genéricos/PR

• CAEIP (Coste-Efectividad)

• CANM (utilidad terapéutica)
• PASF-TAC (trat. alta complejidad)

• Càpitativo / Objetivos contratos

• GPC (guías de práctica clínica)

• ECPF (calidad prescripción)

• Guías terap. electrónicas

• CQ facturación

• Medicación especial

• Control fraude

• Validación sanitaria

• Seguimiento objetivos

• Programas presc. crónica

• Programa CIP/TSI

Corresponsabilización Servicios y prestaciones

Calidad/Eficacia Evaluación y control

Sistema de 

información
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Estrategias gestion: plan estrategico PF 2007-2010
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2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual

 Planificación y gestión

 Control de la prestación

 Mejora de la calidad asistencial (AF)

 Fomento de programas sanitarios centrados en el 
paciente (AF)

 Mejora de la comunicación al ciudadano 

2º libro de gestión de la 
prestación farmacéutica:

EL USUARIO



 Planificación y gestión

• Conocimiento de la distribución del gasto por edad y género

• Asignación recursos en base capitativa

• Presupuestos farmacia (DMA)

• Sistema de pago capitativo

• Estandaritzación indicadores por edad y género

• Indicadores para la gestión en base individual: recetas/CIP, 
gasto/CIP, DDD/CIP, coste DDD/CIP, ...
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Transicion del analisis agregado al consumo individual



 Control de la prestación

• Seguimiento consumo individualizado de productos

• Análisis recetas pensionistas a usuarios activos 

• Identificación gastos desplazados (otras CCAA, 
extranjeros)

• Reintegro de gastos a otras entidades de cotización

• Control tratamientos con autorización previa

• Control facturación

2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
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Transicion del analisis agregado al consumo individual
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 La probabilitat de consumir un 
medicament s’incrementa amb la edat

 En media, el 63% de la 
població va consumir un 
medicamento (58% pels 
homes i 68% per les dones). 
Pero este riesgo es muy 
variable según la edad 
(40%-100%)
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Transicion del analisis agregado al consumo individual
Aproximacion a la morbilidad: EDAD Y GENERO
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 L’envelliment (% pob > 65 anys) explica el 
54,8% de la variabilitat en la despesa/hab. 
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En esta gráfica se observa una relación exponencial entre el coste 

generado por un usuario en medicamentos y su edad. Su 

comportamiento es similar al de la componente demanda (recetas 

por usuario) ya que el coste por receta  presenta poca variabilidad a 

partir de los 30 años. 

De acuerdo con una regresión exponencial y considerando hasta los 

88 años, el grado de explicación del modelo (R2) es de 0,962 

La esperanza de vida está en un punto muy aproximado al punto de inflexión 

de la gráfica. La reducción de la demanda media de medicamentos por 

usuario a partir de esta edad provoca una reducción del coste por usuario.

 14-17: la prescripción de la hormona del crecimiento incrementa 

el coste por usuario. Además, se prescribe más en niños que en 

niñas y con un coste por receta més ekevado.

Un usuario de 88 

años tiene un coste 

tres veces superior 

a la media de 

Catalunya 

Un usuario de 88 

años tiene un coste 

28,5 veces 

superioral al de un 

niño de 5 años. 

Los hombres, a pesar de demandar menos 

medicamentos, tienen un coste medio superior al de las 

mujeres debido a que sus recetas son más caras.

Las mujeres tienen un coste más elevado 

que los hombres puesto que estos 

últimos demandan menos  y con un coste 

por receta similar a las mujeres ( o 

incluso inferior a los 98,  y 99 o más 

años) 

2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Analisis del COSTE POR USUARIO por EDAD Y GENERO
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Dif.41 recetas / año. 

Un usuario de 89 años 

demanda 2,8 veces 

más recetas que la 

media de Catalunya.

Dif. 17,9 recetas / año. El volumen de prescripción 

demandada por un usuario de 10 años (mínimo) es 5 

veces inferior a la media de Catalunya.

Dif. 58,9 recetas al año. 

La demanda de un 

usuario de 89 años es 

14 veces superior la de 

uno de 10 años , edad 

donde se consigue el 

mínimo.

Por sexos y a las primeras edades de vida , la demanda de 

recetas es muy similar. Las mujeres presentan más 

prescripciones que los hombres a partir de los 17 años 

produciéndose una tendencia divergente progresiva y 

llegando a la diferencia absoluta más elevada a los 97 años 

(9 recetas/año). El hecho que las mujeres sean más 

demandantes de medicamentos está relacionado con el peor 

estado de salud que en general disfrutan estas.

Se observa como a partir de los 89 años hay una tendencia decreciente. 

Muy posiblemente, los usuarios que sobrepasan esta edad y que disfrutan 

de un estado de salud relativo óptimo  (y que por lo tanto demandan menos 

medicamentos) tienen un peso en la población más elevado provocando 

este comportamiento en el número medio de recetas por usuario. 

El máximo se logra a los 89 años. Es 

importante destacar que la esperanza de 

vida al nacer es de 80 años. Pero cuando 

se llega a esta edad, la esperanza de 

vida es de 8 años más, o sea, hasta los 

88 años.

El incremento de la demanda de productos 

farmacéuticos crece de forma prácticamente 

exponencial con la edad hasta los 89 años   

(R2 de 0,928) .

2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Analisis de las RECETAS POR USUARIO por EDAD Y GENERO
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2,9 €

En los hombres, entre los 67 y los 93 años el coste por receta es superior a la media . En estas edades la prevalencia 

del cáncer de próstata es muy elevada y su tratamiento muy costoso ( Hormonoterapia Antineoplásica (189€/rec) es el 

segundo GT con más gasto (representa el 9% del total mientras que en las mujeres sólo representa el 1% y con un 

coste medio por receta de 81€). En este tramo la función es cóncava llegando a los 80 años a 15,6 € /rec. 

Sin considerar género, a partir de los 31 años el coste por receta no oscila más de 2,9 € (la desviación típica es 1,1 € y 

el Coef. Var. de Pearson es 8,5 ( dispersión más de 3,5 veces inferior que en el tramo 0-30 años)) 

Entre los 0 y los 14 años prácticamente no hay diferencias por sexos. A partir de los 15 

años, el coste por receta de los hombres es superior al de las mujeres logrando la 

diferencia más alta a los 16 años (7,2 €). Destacar también la diferencia del indicador 

entre los 23 y los 32 años (más de 3€ ). En estas edades los hombres tienen un mayor 

consumo de antipsicóticos (medicamentos de elevado coste que explicaría parte de la 

diferencia con el valor de las mujeres) .

Entre los 0 años y los 30 años, la 

variabilidad del coste por receta es muy 

elevada (Desviación típica de 3,1 € y Coef. 

Var. de Pearson de 31)

Incidencia del 

tractamiento del 

cáncer de próstata

El incremento de enfermedades crónicas en estas edades  (tratamientos 

con copago del 10%) provoca un incremento  en el coste por receta.  

Entre los 50 y los 70 años, el 25% del gasto está generado por 

hipolimemiantes, psicoanalépticos y antiasmáticos con un coste por 

receta medio de 25€.

Esta tendencia finaliza a los 65 años (cuando los usuarios llegan a la 

edad de jubilación y  el copago es el 0%).

En el caso de las mujeres, el coste por receta empieza a incrementarse ya a partir de los 53 años por tratamientos de 

enfermedades relacionadas con la menopàusea como la osteoporosis o la hipertensión.

En las edades de la adolescencia, las recetas de 

hormona del crecimiento (prescripciones de muy 

elevado coste (390 €/ rec) y prescritas mayormente a 

los niños) tienen un peso cercano al  50% del gasto 

con sólo el 3% de las prescripciones. El máximo se 

consigue a los 14 años con 17,2€ por receta, y en los 

niños alcanza incluso los 20 €/rec.

A los 3 años el coste por 

receta presenta su valor 

más bajo (4,9 €). 

2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Analisis del  COSTE POR RECETA por EDAD Y GENERO
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2,9 €

En los hombres, entre los 67 y los 93 años el coste por receta es superior a la media . En estas edades la prevalencia 

del cáncer de próstata es muy elevada y su tratamiento muy costoso ( Hormonoterapia Antineoplásica (189€/rec) es el 

segundo GT con más gasto (representa el 9% del total mientras que en las mujeres sólo representa el 1% y con un 

coste medio por receta de 81€). En este tramo la función es cóncava llegando a los 80 años a 15,6 € /rec. 

Sin considerar género, a partir de los 31 años el coste por receta no oscila más de 2,9 € (la desviación típica es 1,1 € y 

el Coef. Var. de Pearson es 8,5 ( dispersión más de 3,5 veces inferior que en el tramo 0-30 años)) 

Entre los 0 y los 14 años prácticamente no hay diferencias por sexos. A partir de los 15 

años, el coste por receta de los hombres es superior al de las mujeres logrando la 

diferencia más alta a los 16 años (7,2 €). Destacar también la diferencia del indicador 

entre los 23 y los 32 años (más de 3€ ). En estas edades los hombres tienen un mayor 

consumo de antipsicóticos (medicamentos de elevado coste que explicaría parte de la 

diferencia con el valor de las mujeres) .

Entre los 0 años y los 30 años, la 

variabilidad del coste por receta es muy 

elevada (Desviación típica de 3,1 € y Coef. 

Var. de Pearson de 31)

Incidencia del 

tractamiento del 

cáncer de próstata

El incremento de enfermedades crónicas en estas edades  (tratamientos 

con copago del 10%) provoca un incremento  en el coste por receta.  

Entre los 50 y los 70 años, el 25% del gasto está generado por 

hipolimemiantes, psicoanalépticos y antiasmáticos con un coste por 

receta medio de 25€.

Esta tendencia finaliza a los 65 años (cuando los usuarios llegan a la 

edad de jubilación y  el copago es el 0%).

En el caso de las mujeres, el coste por receta empieza a incrementarse ya a partir de los 53 años por tratamientos de 

enfermedades relacionadas con la menopàusea como la osteoporosis o la hipertensión.

En las edades de la adolescencia, las recetas de 

hormona del crecimiento (prescripciones de muy 

elevado coste (390 €/ rec) y prescritas mayormente a 

los niños) tienen un peso cercano al  50% del gasto 

con sólo el 3% de las prescripciones. El máximo se 

consigue a los 14 años con 17,2€ por receta, y en los 

niños alcanza incluso los 20 €/rec.

A los 3 años el coste por 

receta presenta su valor 

más bajo (4,9 €). 
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2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Distribucion POBLACION por NIVEL DE COBERTURA (farmacia gratuita)
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FG

 La població menor de 60 anys amb 
FG genera una despesa per habitant 
anual 10,4 vegades superior a la 
despesa per habitant de les 
persones amb farmàcia parcial

 Per la població menor de 60 anys, 
el 36% de la despesa es concentra 
en el 5% de la població amb FG

2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Analisis del GASTO por  EDAD y NIVEL DE COBERTURA



FACTURACIÓ A DESPLAÇATS. Període: novembre 2009

Tot seguit, es mostra un quadre resum del seguiment de la prescripció a usuaris amb codi d'altres comunitats autònomes (CCAA) i d'estrangers. A més a més, s'especifica si se'ls han prescrit receptes oficials del 

CatSalut, o bé receptes d'altres òrgans gestors.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

 49.508 RECEPTES 

 646.727€  (0,39% s/Total Facturació Catalunya) 

 

 

    

  

 

 8,87% 5.749 RECEPTES                                                                   91,13%     43.759 RECEPTES 

 57.353 €                  589.374€ 

 

      

      

 

99,93% 0,07%    73,82%                                          26,18% 

5.744 RECEPTES  5 RECEPTES  34.176 RECEPTES   9.583 RECEPTES   

57.315 €            37 €                                                          435.097 €   154.277 €   

 

  

 

 

  

CIP 

CCAA 

CIP 

ESTRANGERS 

 

DESPLAÇATS 

      

 
a)  

a.1/ CCAA  IDENTIFICADES 

33.986 receptes.......432.555 €...…...…99,42% 

a.2/ CCAA NO IDENTIFICADES 

190 receptes……........2.542 €................0,58% 

 

b)   RÀNQUING PER CCAA: 

1ª ANDALUSIA 

7.594 receptes.........89.936 €.…........20,79% 

2ª ARAGÓ 

4.881 receptes............71.712 €...........16,58% 

3ª VALENCIA 

3.596 receptes.............42.464 €................9,82% 

 

c) Estimació despesa, imputant l’import no 

identificat segons percentatges de receptes 

identificades:  

ANDALUSIA:                                 90.464 € 

ARAGÓ:                                            72.133 €              

VALENCIA:                          42.713 € 
 

 

 
a) 

a.1/ CCAA IDENTIFICADES 

9.562 receptes.............153.894 €.....................99,75% 

a.2/ CCAA NO IDENTIFICADES 

21 receptes…...…….......…383 €………............0,25% 

 

b)   RÀNQUING PER CCAA: 

1ª VALÈNCIA 

3.419 receptes....….....58.334 €.…..................37,91% 

2ª ARAGÓ 

1.849 receptes.............25.313 €.......................16,45% 

3ª ANDALUSIA                                                              

641 receptes................10.615 €.....................6,9% 

 

 

c) Estimació despesa, imputant l’import no identificat 

segons percentatges de receptes identificades: 

VALÈNCIA:                                                 58.479 €  

ARAGÓ:                                                        25.376 €                                                        

ANDALUSIA:                                         10.642 € 

 

 

 

  

 

 
 

     1  CODIS NO IDENTIFICATS 

  

 4 CODIS CIUTADANS U.E. ESTADA 

TEMPORAL (9EST0000000111) 

 

       RESTA CODIS ESTRANGERS  

 

 

 
 
1.  17,49%% 

CODI ESTRANGERS NO 

IDENTIFICATS 

9EST0000000000 

9ALT0000000000 

   941 receptes 

   10.026 €  

RECEPTES CATSALUT RECEPTES ALTRES ÒRGANS GESTORS RECEPTES CATSALUT RECEPTES ALTRES ÒRGANS GESTORS 

2.- 100,% 

CODI CIUTADANS U.E. ESTADA TEMPORAL (9EST0000000111) 

   5.744 receptes      57.315 € 

 

3.- 57,65% 

RESTA CODIS ESTRANGERS Conveni països sud-americans (9EST00000CHL11, 

9EST0000000PER, 9EST0000000PAR, 9EST0000000EE5, 9EST0000000EB2), transportistes 

internacionals (9EST0000000110), Andorra (9EST000000AND4) i resta convenis amb U.E. (  

9EST0000000106, 9EST0000000112, ,9EST0000000119 i 9EST0000000128)   

    3.163 receptes     33.044 € 

 

 

2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Analisis del GASTO OTRAS ENTIDADES GESTORAS



Anàlisi i seguiment d'alertes de consum inadequat de medicació. Període: Agost 09 - Octubre 09

Metilfenidat en majors de 18 anys

El metilfenidat està indicat per a tractament del trastorn de dèficit d'atenció amb hiperactivitat en nens i adolescents, però no en adults i gent gran.

61 Lleida 135 136 132 129 148

62 Tarragona 179 208 232 218 217

63 Terres de l'Ebre 60 59 78 71 83

64 Girona 274 301 324 324 320

67 Centre 279 304 321 301 298

71 Alt Pirineu 27 30 30 23 34

78 Barcelona 2.737 3.101 3.366 3.361 3.211

TOTAL Catalunya 3.660 4.131 4.449 4.400 4.282

61 Lleida 37,730 38,010 36,097 35,277 40,473

62 Tarragona 31,304 36,376 39,418 37,039 36,869

63 Terres de l'Ebre 31,900 31,368 40,960 37,284 43,586

64 Girona 38,618 42,423 44,668 44,668 44,117

67 Centre 55,716 60,708 62,997 59,072 58,484

71 Alt Pirineu 38,833 43,148 42,819 32,828 48,528

78 Barcelona 53,608 60,738 65,206 65,110 62,204

TOTAL Catalunya 48,780 55,058 59,296 58,643 56,256

Metilfenidat en nens de 6 anys i menors 

El metilfenidat està indicat per a tractament del trastorn de dèficit d'atenció amb hiperactivitat en nens més grans de 6 anys i adolescents.

61 Lleida 15 13 16 13 7

62 Tarragona 8 5 5 9 11

63 Terres de l'Ebre 2 2 2 1 2

64 Girona 14 12 12 9 6

67 Centre 21 15 20 12 15

71 Alt Pirineu 1 1 5 4 4

78 Barcelona 100 107 106 79 73

TOTAL Catalunya 160 154 164 125 115

61 Lleida 4,192 3,633 4,375 3,555 1,914

62 Tarragona 1,399 0,874 0,850 1,529 1,869

63 Terres de l'Ebre 1,063 1,063 1,050 0,525 1,050

64 Girona 1,973 1,691 1,654 1,241 0,827

67 Centre 4,194 2,995 3,925 2,355 2,944

71 Alt Pirineu 1,438 1,438 7,137 5,709 5,709

78 Barcelona 1,959 2,096 2,053 1,530 1,414

TOTAL Catalunya 2,132 2,052 2,186 1,666 1,511

Teriparatida en menors de 55 anys 

La teriparatida està indicada per la osteoporosi en dones postmenopàusiques i en homes amb alt risc de fractura.

61 Lleida 3 1 1 2 2

62 Tarragona 4 2 3 3 5

63 Terres de l'Ebre 2 1 1 1 2

64 Girona 4 5 4 5 6

67 Centre 4 3 3 8 8

71 Alt Pirineu 0 0 1 1 2

78 Barcelona 32 48 48 46 55

TOTAL Catalunya 49 60 61 66 80

61 Lleida 0,838 0,279 0,273 0,547 0,547

62 Tarragona 0,700 0,350 0,510 0,510 0,850

63 Terres de l'Ebre 1,063 0,532 0,525 0,525 1,050

64 Girona 0,564 0,705 0,551 0,689 0,827

67 Centre 0,799 0,599 0,589 1,570 1,570

71 Alt Pirineu 0,000 0,000 1,427 1,427 2,855

78 Barcelona 0,627 0,940 0,930 0,891 1,065

TOTAL Catalunya 0,653 0,800 0,813 0,880 1,051
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Dins del programa d'Anàlisi de la Prestació Farmacèutica en base a l'usuari, es segueixen un conjunt de tractaments d'informa ció amb l'objectiu de detectar situacions de 
consum de medicació inadequada. 
La primera alerta de la qual en farem seguiment és la de consum de metilfenidat en majors de 18 anys, ja que el metilfenidat està indicat pel tractament del trastorn de la 
conducta per hiperactivitat en nens i adolescents, però no està indicat el seu ús en persones adultes. La segona alerta és el seguiment de consum de metilfenidat en nens de 6 
anys i menors, ja que el metilfenidat en nens, només està indicat en majors de 6 anys.
I la tercera alerta a seguir és la de consum de teriparatida. FIns a maig de 2007 el seguiment era d'homes i dones menors de 55 anys, ja que la teriparatida estava indicada pel 
tractament de la osteoporosi en dones postmenopàusiques, però no en homes i dones no postmenopàusiques. Però l'Agència Espanyola del Medicament fa un comunicat, el 
mes de maig de 2007, informant d'una nova indicació de la teriparatida per la qual ara ja està indicada també per homes amb a lt risc de fractura, així doncs a partir d'aquest 
mateix mes el seguiment és d'homes i dones, ambdós inclosos, menors de 55 anys.
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2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Analisis del CONSUMO INADECUADO



Anàlisi i evolució dels pacients polimedicats. Període: Novembre 2009

Total Catalunya

Regions Sanitàries Nombre CIPs Nombre envasos Import Total (PVP) Import líquid

61 Lleida 201 5.336 80.505 80.134

62 Tarragona 470 12.695 183.645 183.096

63 Terres de l'Ebre 149 3.864 60.560 60.260

64 Girona 482 12.689 187.471 185.835

67 Catalunya Central 495 13.598 196.681 196.253

71 Alt Pirineu 51 1.287 19.180 19.069

78 Barcelona 5.993 186.088 2.640.547 2.632.903

Total CIPs Catalunya* 7.986 235.557 3.368.588 3.357.550

*corresponents als usuaris polimedicats consumidors a Catalunya. No és la suma de CIPs per RS.
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Regions sanitàries

Pacients polimedicats cada 100.000 habitants per a cada Regió 
Sanitària

RS

Catalunya

Catalunya; 104,92

L'estudi de polimedicats es fa en base al número de principis actius consumits. Per tant es considera que un usuari està 
polimedicat quan se li han prescrit més de 15 principis actius diferents en un mes.

2. GESTION RIESGO DESDE EL ASEGURAMIENTO

Transicion del analisis agregado al consumo individual
Analisis y seguimiento PACIENTES POLIMEDICADOS



Propuesta de guión

1. Escenario y condicionantes de la gestión del riesgo en la PF

2. Gestión del riesgo de la PF desde el aseguramiento.
 Riesgos a gestionar

 Estrategias y medidas para la gestión del riesgo y eficiencia del gasto
farmacéutico

 La transición desde el análisis agregado al consumo individual: clave

3. La gestión del riesgo a partir de la información
individualizada de los consumos de medicamentos:
experiencias prácticas
 Compartir/transferir riesgo con los proveedores:

corresponsabilización
 Proveedores servicios sanitarios

 Industria farmacéutica

 Acompañamiento: instrumentos de soporte y evaluación

4. Perspectivas de futuro

5. Conclusiones



 Elementos claves para la transferencia de riesgo 

• Ajuste del riesgo (morbilidad, edad, genero, nivel cobertura)

• Asignación recursos

• Modelo de corresponsabilización y sistema de pago

• Generar instrumentos de soporte

• CAEIP

• PASF-TAC

• Receta electrónica (Rec@t)

• Seguimiento y evaluación

• Benchmarking

3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: corresponsabilizacion



MODELO ACTUAL: DEMANDA

Aseguradora
(CatSalut)

Compra y evaluación

Prescripción
(EEPP)

Dispensación
(OF)

Provisión

Paciente

Consumo

Talonarios Prescripciones Medicamentos

Facturas

Dinero

DMA/riesgo

Ahorro/déficit



Assignació pressupost farmàcia (DMA)

 

INFORME DMA2003 PER EAP’S 

 
            

 

 
 

  

      
          TRAM               SEXE        POBLACIÓ        % Pob.       ASIG. POB. 

 00-02 anys  HOMES 97 1,24% 3.286 € 
 00-02 anys  DONES 87 1,11% 3.023 € 
 03-08 anys  HOMES 179 2,28% 4.849 € 
 03-08 anys  DONES 189 2,41% 4.905 € 
 09-12 anys  HOMES 131 1,67% 4.302 €                                                     
 09-12 anys  DONES 129 1,64% 4.496 € 
 13-16 anys  HOMES 128 1,63% 5.819 € 
 13-16 anys  DONES 145 1,85% 5.379 € 
 17-25 anys  HOMES 460 5,86% 13.810 €   
 17-25 anys  DONES 424 5,40% 13.529 € 
 26-32 anys  HOMES 457 5,82% 16.301 € 
 26-32 anys  DONES 411 5,23% 16.942 € 
 33-39 anys  HOMES 478 6,09% 22.782 € 
 33-39 anys  DONES 407 5,18% 24.400 € 
 40-45 anys  HOMES 406 5,17% 26.830 € 
 40-45 anys  DONES 309 3,94% 26.151 € 
 46-48 anys  HOMES 160 2,04% 13.655 € 
 46-48 anys  DONES 133 1,69% 15.025 € 
 49-51 anys  HOMES 139 1,77% 15.289 € 
 49-51 anys  DONES 114 1,45% 16.730 € 
 52-53 anys  HOMES 88 1,12% 12.017 € 
 52-53 anys  DONES 77 0,98% 14.242 € 
 54-56 anys  HOMES 146 1,86% 24.551 € 
 54-56 anys  DONES 134 1,71% 30.612 € 
 57-59 anys  HOMES 137 1,74% 29.980 € 
 57-59 anys  DONES 120 1,53% 34.861 € 
 60-62 anys  HOMES 117 1,49% 33.882 € 
 60-62 anys  DONES 109 1,39% 41.238 € 
 63-66 anys  HOMES 161 2,05% 67.363 € 
 63-66 anys  DONES 171 2,18% 83.603 € 
 67-77 anys  HOMES 498 6,34% 313.114 €  
 67-77 anys  DONES 464 5,91% 307.779 € 
 78-82 anys  HOMES 127 1,62% 102.285 € 
 78-82 anys  DONES 181 2,31% 142.172 € 
 83-92 anys  HOMES 113 1,44% 87.093 € 
 83-92 anys  DONES 177 2,25% 138.689 € 
 93-95 anys  HOMES 11 0,14% 5.917 € 
 93-95 anys  DONES 26 0,33% 17.315 € 
 96 anys o más  HOMES 4 0,05% 1.183 € 
 96 anys o más  DONES 8 0,10% 3.354 € 

Regió Sanitària:________________________________________    

Entidat Proveïdora: ____________________________________                                                    

Equip d’Atenció Primària: __________________________________________   

A. -Assignació Poblacional  (7.852 habitants)............1.748.755 €                                                                                                                                                                                            

 

B. -Altres CCAA................................................................5.788 €                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

-Estrangers........................................................................277 €                  

-Prescripció a població no adscrita..............................36.063 € 

  

C. -Prescripció d’altres EAP’s a població adscrita...........35.107 € 
 

  

- Assignació capitativa (A+B-C)................................ 1.755.776 € 

 

- Factor Modulador (estandarització indirecta del cost per 

recepta)............................................................................... 1,0255 
 

GMA 2003 (Assignació Capitativa* FM)............... 1.800.548 € 
 

 

 

                              

   

 

GMA 2003:           1.800.548 €        Increment:  165.830 € 

Despesa Real 2002:1.634.718 €       Increment %:   10,14% 

 

 

2009

2009

3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con proveedores: asignación DMA



Factures

Medicaments

CatSalut
ICS

Altres
OF Pacient

Talonaris Prescripcions

Pagaments

Entorn organizatiu prestació farmacèutica AP

Entorn organizatiu prestació farmacèutica hospital a pacients ambulatoris

Medicaments
Factures

Pagaments

CatSalut Pacient
Hospitals XHUP

SFH
Contracte

Corresponsabilització



Pressupost capitatiu / risc

Regularitzacions econòmiques

Entorn organitzatiu prestació farmacèutica AP

Entorn organitzatiu prestació farmacèutica hospital

Medicaments

OF

Talonaris

Prescripcions

Atenció sanitària

integrada

CatSalut PacientAgrupació 

de proveïdorsContracte

Factures / pagaments

SFH

3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: pago capitativo



3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: corresponsabilizacion

INSTRUMENTOS DE SOPORTE: CAEIP

Conocer el valor añadido que un fármaco aporta en relación a lo que 

cuesta en una determina indicación y en comparación con las 

alternativas disponibles:

coste-efectividad incremental

OBJETIVOS DE LA EVALUACION ECONOMICA E IMPACTO PRESUPUESTARIO

Reforzar el concepto de coste de oportunidad en la toma de decisiones en la 

gestión de la prestación farmacéutica en Catalunya.

Mejorar la eficiencia en la utilización de medicamentos en el ámbito del Catsalut.



Informes y dictámenes
(catalán, español y 

resumen ejecutivo en 
inglés)

Informes y dictámenes

2010 - Inclusion en los contratos con los proveedors (DEPO) 



3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: corresponsabilizacion

INSTRUMENTOS DE SOPORTE: PASF-TAC

• Garantizar la equidad de acceso y financiación de los 

tratamientos de alta complejidad

• Medicamentos huerfanos

• Terapias génicas

• Medicina personalizada

Objetivo del PASF-TAC (tratamientos alta compejidad)



Programa de Evaluación, Seguimiento y Financiación 

de Tractamientos farmacológico de Alta Complejidad 

(PASFTAC)

Finançament: COPIF

Evaluación: CAMUH

(AATRM)

Seguimento: CATFAC

Condiciones de financiación

Autorización, renovación y registro 

de tratamientos individuales

Criterios de uso y utilidad 2

3

1

Resolución Director Catsalut 10 Novembre 2008

Financiación: COPIF



Espacio multidisciplinar creado para informar y debatir sobre 
las nuevas terapias biológicas y que facilita la toma de 
decisiones por parte de la autoridad sanitaria (CatSalut)

CatSalut BIO_WORKSHOP y Riesgo compartido



Catsalut Bio_Workshop Riesgo compartido

Resultados: Principales propuestas

• Incorporar la perspectiva del paciente
• Impulsar la creación de registros de pacientes por parte 

del financiador (CatSalut)
• Realizar estudios de epidemiología y farmacoepidemilogía
• Seguir y evaluar los resultados en salud

Valorar acuerdos de riesgo compartido con la industria 
vinculados a resultados y considerar también otras opciones 
como la adecuación y el volumen

Focalizarse en patologías de baja incidencia, alta necesidad 
sanitaria y alto coste (TAC). 

Y además….



3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: corresponsabilizacion

INSTRUMENTOS DE SOPORTE: REC@T
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RCA

CPF

RPA

RUP

DPF

SIRESIRE

Prescripciones

Dispensaciones

Funciones:

 Prescripción

 Dispensación

 Gestión Centralizada

 Explotación

 Seguridad

Proveedores 

Prescripción

Estaciones clínicas

 Llamada funciones SIRE

 Herramientas prescrip asist.

 Acreditación profesionales

Tarjeta 

Sanitaria

Plan de medicación (producto, 

posología, duración del tratamiento, 

etc.)

Código de seguridad

Solicitud de prescripción 

diferenciada  (protección adicional)

Tarjeta 

Sanitaria

Proveedor

Dispensación CCFC

 Gestión de la funciones del 

CCFC (Llamada funciones 

SIRE)

 Datos de dispensación

 Herramientas de soporte 

en la atención farmacoter.

 Proceso de facturación

 Acreditación profesionales

 Gestión de usuarios

 Procedimientos de excepción

Oficinas de 

Farmacia

Sistemas de gestión:

 Llamada funciones SIRE

(*) Conexión en tiempo real

(*)

(*)

(*)

(*)

Alta prescripción

Firma

Firma validador

Consulta situación recetas 

(dispensadas y pendientes)

Consulta alertas enviadas por 

las OF

Consulta prescrip. 

pendientes

Consulta dispensaciones 

anteriores

Dispensación 

Firma de dispensación

Diligencia

Alertas para el prescriptor

Firma del farmacéutico 

de las recetas 

dispensadas por lotes 

(proceso diferido)
Cupón 

precinto

(*)
+ Plan de 

Medicación 

(*)

C
A

T
C

e
rt

(*)

100%  implantación

21 M recetas

6400 médicos

3000 OF



Avaluació indicadors Terres de l'Ebre
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3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: corresponsabilizacion

SEGUIMIENTO Y EVALUACION: BENCHMARKING



3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: corresponsabilizacion

SEGUIMIENTO Y EVALUACION: BENCHMARKING
Avaluació àmbits Lleida
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3. GESTION RIESGO CON INFORMACION INDIVIDUALIZADA
EXPERIENCIAS PRACTICAS

Compartir riesgo con los proveedores: corresponsabilizacion

SEGUIMIENTO Y EVALUACION: ESTANDARIZACION



Propuesta de guión

1. Escenario y condicionantes de la gestión del riesgo en la PF

2. Gestión del riesgo de la PF desde el aseguramiento.
 Riesgos a gestionar

 Estrategias y medidas para la gestión del riesgo y eficiencia del gasto
farmacéutico

 La transición desde el análisis agregado al consumo individual: clave

3. La gestión del riesgo a partir de la información
individualizada de los consumos de medicamentos:
experiencias prácticas
 Compartir/transferir riesgo con los proveedores: corresponsabilización

 Proveedores servicios sanitarios

 Industria farmacéutica

 Acompañamiento: instrumentos de soporte y evaluación

4. Perspectivas de futuro

5. Conclusiones



4. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Datos agregados Datos individuales

Batch On line

2002 2010

Medico Usuario RE   

Resultados saludPerfilesConsumos 



Propuesta de guión

1. Escenario y condicionantes de la gestión del riesgo en la PF

2. Gestión del riesgo de la PF desde el aseguramiento.
 Riesgos a gestionar

 Estrategias y medidas para la gestión del riesgo y eficiencia del gasto
farmacéutico

 La transición desde el análisis agregado al consumo individual: clave

3. La gestión del riesgo a partir de la información
individualizada de los consumos de medicamentos:
experiencias prácticas
 Compartir/transferir riesgo con los proveedores: corresponsabilización

 Proveedores servicios sanitarios

 Industria farmacéutica

 Acompañamiento: instrumentos de soporte y evaluación

4. Perspectivas de futuro

5. Conclusiones



Algunas conclusiones (I)

1. Necesidad de una rigurosa gestión del riesgo
económico y sanitario de la prestación
farmacéutica, y de introducción de mecanismos de
eficiencia en la utilización de medicamentos

2. El disponer de información individualizada del
consumo de medicamentos y ha supuesto un punto
de inflexión en la gestión de la PF: del análisis de
consumos a la gestión del riesgo

3. La transferencia o compartición del riesgo con los
proveedores sanitarios es clave para la
sostenibilidad



4. El conocimiento de la distribución del gasto por edad,
género y nivel de cobertura, la estandarización de
indicadores y el seguimiento de la prestación
farmacéutica en base al usuario son imprescindibles
para la gestión y transferencia del riesgo

5. Para la gestión del riesgo es importante tambiém
desarrollar instrumentos de soporte a la toma de
decisiones y establecer cuadros de mando integrales
y políticas de benchmarking

6. Actualmente, la gestión on line, gracias a la receta
electrónica, abre nuevas e importantes posibilidades
de mejora de la gestión de la prestación farmacéutica

Algunas conclusiones (II)



Muchas gracias

tgilabert@catsalut.cat


