
Encarnación Cruz Martos 

Subdirectora de C. de Farmacia y P.S. 

Dirección G. de Gestión Económica y de C. Farmacia y P.S. 

Gestión de la incertidumbre en el Sistema 

Sanitario: Acuerdos innovadores basados en 

resultados en Salud. 



IMPACTO DE LA PRESTACION FARMACEUTICA 

 1 de cada 10 € del PRESUPUESTO de la Comunidad se 

destina a la prestación farmacéutica. 

 3 de cada 10 € del PRESUPUESTO de la Consejería de 

Sanidad se destinan a la prestación farmacéutica. 

 Las cifras del gasto farmacéutico en Madrid 

Concepto 2014 2013 
Variación 

14/13 

Adquisición directa Atención Primaria 33.390.396 30.323.072 10,12% 

Adquisición directa Atención 
Especializada 

725.072.684 712.680.531 1,74% 

Total adquisición directa 758.463.079 743.003.603 2,08% 

Total receta 1.114.530.601 1.057.783.695 5,36% 

Gasto final 1.872.993.680 1.800.787.298 4,01% 



¿QUÉ SUPONE GESTIONAR LA FARMACIA? 

Ser capaces de conseguir que los pacientes 
accedan a los mejores tratamientos 
disponibles en base al presupuesto que 
los ciudadanos han puesto en las manos 
de la administración 



COSTE/EFECTIVIDAD 
PRESUPUESTO 

http://thumbs.dreamstime.com/z/gente-blanca-d-balanza-30640725.jpg


Impacto económico de la enfermedad 



LEY DE CONTRATOS DEL SECTOR PUBLICO 

 Procedimientos negociados por 
exclusividad. 

 Acuerdos Marco: Fijación de precio 
máximo de adquisición. 

 Procedimiento Abierto: Elección de uno o 
varios proveedores. 



PROCEDIMIENTOS DE COMPRA 

2006-2009 

Procedimiento “Tradicional”: 

Acuerdos Marco 

2010 

Ampliación de Procedimientos: 

Acuerdos Marco, Concursos, 

Negociación centralizada, etc…. 



PROCEDIMIENTOS DE COMPRA 

Acuerdos Marco 

 Año 2006: Evolución desde lotes 
formados por un medicamento (Acuerdo 
Marco 1/2006) hasta lotes en los que se 
realizan establece un precio por 
miligramo. 

 Año 2010: Hormona de crecimiento. 

 Año 2011: Líneas de tratamiento 



EVOLUCIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE 
COMPRA CENTRALIZADA: 2006 

Nº LOTES 

LICITACION 

Nº LOTES 

ADJUDICADOS 

Nº LOTES 

DESIERTOS 

FACTORES ESTIMULANTES 

ERITROPOYESIS 

Darbepoetina alfa 20 20 0 

Eritropoyetina 33 27 6 

FÁRMACOS HEPATITIS C 

Peginterferon alfa 2A 2 2 0 

Peginterferon alfa 2B 9 5 4 

Ribavirina 3 3 0 

FARMACOS TRATAMIENTO ESCLEROSIS 

MULTIPLE 

Glatirámero 1 0 1 

Interferon beta 1-A 3 0 3 

Interferon beta 1B 1 1 0 

FÁRMACOS VIH 

Lamivudina 5 0 5 

Lamivudina + Abacavir 1 0 1 

Ritonavir 1 0 1 

Ritonavir + lopinavir 2 0 2 

Saquinavir 2 0 2 

Tenofovir 1 0 1 

Zalcitabina 1 0 1 

Zidovudina 5 4 1 

Zidovudina + lamivudina 1 0 1 

Zidovudina + Abacavir 1 0 1 



EVOLUCIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE 
COMPRA CENTRALIZADA: 2010 

HORMONA DE CRECIMIENTO: 1 único lote 
para las distintas presentaciones (multidosis o 
monodosis), con un precio por miligramo de 
hormona 



EVOLUCIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE COMPRA 
CENTRALIZADA: 2011 

Nº LOTES 

LICITACION 

CARACTERÍSTICAS DEL 

ACUERDO MARCO 

Nº LOTES DESIERTOS 

FACTORES ESTIMULANTES 

ERITROPOYESIS 

Eritropoyetina 

1 único lote 

Precio licitacion por unidad 

de dosificación, 

independiente de las 

presentaciones 

Darbepoetina alfa 

Eritropoyetina pegilada 

FÁRMACOS HEPATITIS C 
Peginterferon alfa 2A 

1 único lote 

Precio licitación por coste 

tratamiento año Peginterferon alfa 2B 

FARMACOS TRATAMIENTO 

ESCLEROSIS MULTIPLE 

Glatirámero 

1 único lote 

Precio licitación por coste 

tratamiento año 

 

Interferon beta 1-A 

Interferon beta 1B 

FÁRMACOS VIH 
Negociación centralizada 

con laboratorios No Acuerdo Marco 



PROCEDIMIENTOS DE COMPRA 

Concursos 

 Medicamentos o productos sanitarios 
con iguales características que pueden 
ser intercambiables. 

 Competencia en el mercado.  

Año 2010: Concurso de Fluordexosiglucosa 
para PET 

Año 2010: Concurso de Apósitos.  



PROCEDIMIENTOS DE COMPRA 

Negociación Centralizada 

 Productos exclusivos 

 Poca capacidad de negociación por los 
hospitales.  

 Comparten una misma indicación. 

 Existencia de protocolo.  

Medicamentos para el VIH 

Anti-TNF en artritis reumatoide 



POSIBLES ESCENARIOS 

 AUMENTO DEL PRESUPUESTO DESTINADO A FARMACIA 
(SANIDAD). 

 

 AUMENTANDO PRESUPUESTO GLOBAL (IMPUESTOS) 

 AUMENTANDO PRESUPUESTO SANITARIO 
(DISMINUYENDO PRESUPUESTO DE OTRAS PARTIDAS) 

  Análisis coste/beneficio  

 ¿Qué es mejor desde una perspectiva de rentabilidad 
social? 

Mantener o incluso aumentar las plazas residenciales. 

 Invertir en cuidados domiciliarios. 

 Posicionar fondos en la investigación. 

 



POSIBLES ESCENARIOS 

 FONDO ESPECÍFICO PARA NUEVOS MEDICAMENTOS. 

 CANCER DRUGS FUND 

 2010: Fondo establecido por el NHS para permitir el 
acceso a determinados fármacos oncológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Preocupación por los importantes incrementos de gasto 
para la financiación de innovaciones. 

 

AÑO PRESUPUESTO 

2011 50 

2012 200 

2013 200 

2014 280 

2015 340 

X7 



POSIBLES ESCENARIOS 

 CANCER DRUGS FUND: CONTROVERSIAS 

 

 Algunos oncólogos opinan que el dinero gastado por el CDC 
desplaza fondos para otros tratamientos. 

 Otros piensan que se obtendrían mejores resultados si estos 
fondos se destinaran a programas de prevención, diagnóstico 
temprano o radioterapia antes que a nuevos medicamentos. 

 La existencia del propio CDF podría reducir el incentivo de las 
compañías para conseguir la necesaria aprobación del NICE. 

 El incremento del gasto no ha ido acompañado del registro 
consistente de datos que mejoren el conocimiento acerca de 
los fármacos. 





CONTRATO DE RIESGO COMPARTIDO 

 Pago por resultado. 

 Se introducen cuando existe un cierto grado de incertidumbre 
para la administración (incidencia de la enfermedad impredecible, 
resultado de tratamiento incierto).  

 En general enfermedades poco frecuentes con resultados clínicos 
inciertos. 

 Mas frecuentes en oncología y enfermedades raras. 
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Pros y Contras 

Principio de racionalidad. 

Difícil encaje con la Ley de Contratos 
del Sector Público. 

 Transparencia y publicidad. 

 Complejidad metodológica 

Definición de objetivo 

Seguimiento, registros 



ESTRATEGIAS DE PAGO SEGÚN USO 

 El 80% de los fármacos comercializados tienen indicaciones 

múltiples 

 Pago según la patología.  



Adaptative Licensing/Adaptative Pahtways 



Adaptative Licensing/Adaptative Pahtways 

Tomada de C. Hernández. X Jornadas Farmacéuticas. SEFH. 



Aprobación condicionada/bajo circunstancias 
excepcionales 

Tomada de C. Hernández. X Jornadas Farmacéuticas. SEFH. 



Aprobación condicionada/bajo circunstancias 
excepcionales 



Experiencias a nivel nacional 

TECHOS DE GASTO 

 Variabilidad en las condiciones. Abonos, envases, descuentos, etc…. 

 Variabilidad en los acuerdos a lo largo del tiempo si cambian las 

condiciones. 

 Necesario una comunicación y participación más ágil de los órganos de 

gestión. 

 Riesgo de sobreutilización y aumento de gasto. 

PRODUCTO  PRINCIPIO ACTIVO * 
FECHA  

ALCANCE  
TECHO GASTO 

ESBRIET PIRFENIDONA 31/08/2015 

JAKAVI  RUXOLITINIB 31/12/2015 

KALYDECO IVACAFTOR 31/12/2015 

ZYTIGA ABIRATERONA 
30/06/2015 

PERJETA PERTUZUMAB 30/06/2015 

KADCYLA TRASTUZUMAB EMATNSINA 
30/06/2016 

PERJETA PERTUZUMAB 

ACUERDOS PRECIO / VOLUMEN 



Las diferentes visiones…. 

Pacientes: Una 
vía para mejorar 

el acceso. 

Industria: Una vía para 
mejorar los beneficios. 

Administración: 
Una vía para 
disminuir los 

costes y 
aumentar 

sostenibilidad 
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