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SALUD Y ECONOMIA

Durante muchos aDurante muchos añños los mos los méédicos hemos sido dicos hemos sido 
educados en la ignorancia de la economeducados en la ignorancia de la economíía y de que a y de que 
cualquier consideracicualquier consideracióón econn econóómica ante un paciente mica ante un paciente 
era casi un sacrilegio, algo moralmente condenable.era casi un sacrilegio, algo moralmente condenable.

Los MLos Méédicos hemos sido resistentes a considerar los dicos hemos sido resistentes a considerar los 
recursos econrecursos econóómicos entorno a nuestro ejercicio micos entorno a nuestro ejercicio 
profesional, pero la realidad social, sanitaria, polprofesional, pero la realidad social, sanitaria, políítica y tica y 
econeconóómica nos han hecho reconsiderar la cuestimica nos han hecho reconsiderar la cuestióón n 
del del VALOR DE LA SALUDVALOR DE LA SALUD y sus implicaciones y sus implicaciones 
econeconóómicas. micas. 
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SALUD Y ECONOMSALUD Y ECONOMÍÍAA
GASTO SANITARIO Y MEDICAMENTOSGASTO SANITARIO Y MEDICAMENTOS

Los espectaculares avances de las ciencias biomLos espectaculares avances de las ciencias bioméédicas y la dicas y la 
supervivencia de la poblacisupervivencia de la poblacióón, cada vez mayor, enfrentan a los n, cada vez mayor, enfrentan a los 
sistemas sanitarios al reto de evaluar su dimensisistemas sanitarios al reto de evaluar su dimensióón econn econóómica.mica.
La economLa economíía de la salud implica a:a de la salud implica a:
--

 
LOS POLÍTICOS que aprueban las grandes lque aprueban las grandes lííneas.neas.

--
 

LOS GESTORES de los servicios sanitarios.de los servicios sanitarios.
--

 
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, LOS MÉDICOS..

--
 

LA POBLACILA POBLACIÓÓNN que utiliza los recursos.que utiliza los recursos.

El aumento de la esperanza de vida conlleva el El aumento de la esperanza de vida conlleva el incremento de incremento de 
las enfermedades crlas enfermedades cróónicasnicas que precisan tratamiento continuo que precisan tratamiento continuo 
con medicamentos. Esto origina incremento del gasto sanitario con medicamentos. Esto origina incremento del gasto sanitario 
global y de medicamentos en particular.global y de medicamentos en particular.
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GASTO SANITARIO PGASTO SANITARIO PÚÚBLICOBLICO 
2.0072.007

Farmacia Remuneración 
Del Personal

43,4%19,80%

Otros
36,8%

GASTO FARMACÉUTICO
16.532 millones de $ (2010)
17.892 millones de $ (2011). Previsto
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SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS

TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA.DICA.

ESTILOS DE VIDA.ESTILOS DE VIDA.

ALIMENTACIALIMENTACIÓÓN.N.

EL EJERCICIO FEL EJERCICIO FÍÍSICO.SICO.

EL MEDIO AMBIENTE.EL MEDIO AMBIENTE.

LAS CONDUCTAS SOCIALES.LAS CONDUCTAS SOCIALES.

Influyen 
en el
gasto

sanitario

Determinantes 
sociales
sobre la
Salud

____________
AMM
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EQUIPOS 
FÁRMACOS

PROCEDIMIENTOS 
VACUNAS

CONSIDERACIONES SOBRE LA TECNOLOGIA SANITARIA:

- Exceso de oferta que no se ajusta a la demanda.
- Crecimiento a un ritmo excesivo.
-Tendencia a aplicar cualquier innovación sin contar con su coste.
- Incentivos que estimulan las innovaciones sin tener en cuenta los costes.
(España: Fármacos 12% del Gasto Sanitario en 1.997 -> 25% en 2.010).

TECNOLOGIA SANITARIA TECNOLOGIA SANITARIA 
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GASTO SANITARIO 2.007GASTO SANITARIO 2.007

Servicios Hospitalarios 
Y Especializados

54,0%
Farmacia 19,8%

Atención Primaria

17,5 %
Gastos de 
capital 4,3%

Servicios 
Colectivos de
Salud 1,8%

Salud Pública
1,4%

Traslados y 
Prótesis
1,8%

GS Público: 63.768 millones de euros (71,8 del GS)
GS Total: 88.828 millones de euros
GS -> 8,5% del PIB
GS Público 6,1€

 

del PIB (1421 €/Habitante)
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IMPLICACIONES ECONOMICAS DE LA IMPLICACIONES ECONOMICAS DE LA 
PRPRÁÁCTICA CLCTICA CLÍÍNICANICA

El mEl méédico tiene obligacidico tiene obligacióón de hacer n de hacer USO RACIONAL DE LOS USO RACIONAL DE LOS 
RECURSOS.RECURSOS.
El mEl méédico debe hacer pedagogdico debe hacer pedagogíía con sus pacientes de las a con sus pacientes de las 
limitaciones econlimitaciones econóómicas y sanitarias y de lo que pueden micas y sanitarias y de lo que pueden 
esperar de los sistemas sanitarios.esperar de los sistemas sanitarios.
El ciudadano debe contribuir a hacer sostenible el sistema de El ciudadano debe contribuir a hacer sostenible el sistema de 
salud:salud:

--HUYENDO DEL CONSUMISMO.HUYENDO DEL CONSUMISMO.
--CON MAYOR AUSTERIDAD.CON MAYOR AUSTERIDAD.
--UTILIZACIUTILIZACIÓÓN COMEDIDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.N COMEDIDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
--COMPROMISO CON EL USO RACIONAL DEL   MEDICAMENTO.COMPROMISO CON EL USO RACIONAL DEL   MEDICAMENTO.
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Gastos de PersonalGastos de Personal 22.974,5 millones de 22.974,5 millones de €€ 60,3%60,3%

ComprasCompras 11.773,4 11.773,4 €€ millones de millones de €€ 30,9 %30,9 %

Otros gastos corrientesOtros gastos corrientes 3.337,7 millones de 3.337,7 millones de €€ 8,8 %8,8 %

GASTOS TOTALESGASTOS TOTALES 38.085,6 millones de € 100,00%
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GASTOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS EN 2.008

8,8%

30,9%

60,3%
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USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

OMS: Uso racional de los medicamentos es 
la situación mediante la cual los pacientes 
reciben los medicamentos apropiados a 
sus necesidades clínicas, en la dosis 
requerida, por el periodo de tiempo 
adecuado y a un costo accesible. 

Lo “racional”
 

es muy diferente para:

OMS: : Uso racional de los medicamentos es Uso racional de los medicamentos es 
la situacila situacióón mediante la cual los pacientes n mediante la cual los pacientes 
reciben los medicamentos apropiados a reciben los medicamentos apropiados a 
sus necesidades clsus necesidades clíínicas, en la dosis nicas, en la dosis 
requerida, por el periodo de tiempo requerida, por el periodo de tiempo 
adecuado y a un costo accesible.adecuado y a un costo accesible.

Lo Lo ““racionalracional””
 

es muy diferente para:es muy diferente para:

- El paciente
- El médico.
- El farmacéutico

- El distribuidor
- El productor.
- El Sistema Sanitario
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POLÍTICAS DE MEDICAMENTOS EN LOS 
SISTEMAS PÚBLICOS DE SALUD

““
 

El El paciente (consumidor) ni paga, ni prescribe,(consumidor) ni paga, ni prescribe,
el el médico ((prescriptorprescriptor) ni paga, ni consume,) ni paga, ni consume,
el el gobiernogobierno (pagador) ni prescribe, ni consume(pagador) ni prescribe, ni consume””

(ALTERACI(ALTERACIÓÓN DE LAS REGLAS UNIVERSALES DEL MERCADO)N DE LAS REGLAS UNIVERSALES DEL MERCADO)
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¿ VALEN LO QUE CUESTAN?

Hay que conocer si el beneficio que los medicamentos proporcionan 
al estado de salud tiene un valor mayor o menor de lo que nos cuestan.

EVALUACIÓN ECONÓMICA DE LOS MEDICAMENTOSEVALUACIÓN ECONÓMICA DE LOS MEDICAMENTOS

COSTE – EFECTIVIDAD
“LA SALUD DEBE SER COSTE - EFECTIVA
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COSTE / EFECTIVIDADCOSTE / EFECTIVIDAD

--

 

Coste Coste --

 

beneficiobeneficio
--

 

MMáás eficazs eficaz
NO ESNO ES --

 

MMáás baratos barato
--

 

Coste Coste ––

 

utilidadutilidad

El anEl anáálisis costelisis coste--efectividad efectividad es una forma de 
evaluación económica en que se comparan los efectos en que se comparan los efectos 
positivos y negativos de dos o mpositivos y negativos de dos o máás opciones de un s opciones de un 
mismo programa o intervencimismo programa o intervencióón sanitaria. Los costes se n sanitaria. Los costes se 
valoran en unidades monetarias y los beneficios en valoran en unidades monetarias y los beneficios en 
unidades naturales de efectividad que dependen de lo unidades naturales de efectividad que dependen de lo 
que se estque se estáá

 
evaluando.evaluando.
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POLITICAS DE MEDICAMENTOS

BREVES ANTECEDENTES HISTBREVES ANTECEDENTES HISTÓÓRICOSRICOS
(Espa(Españña y la Unia y la Unióón Europea)n Europea)

•• Del libre mercado al mercado regulado.Del libre mercado al mercado regulado.
•• De la financiaciDe la financiacióón por el paciente a la financiacin por el paciente a la financiacióón por el SNSn por el SNS
•• FinanciaciFinanciacióón compartida (n compartida (copagocopago).).
•• Casos y estrategia a  destacar:Casos y estrategia a  destacar:

-- Reino UnidoReino Unido. (Fijaci. (Fijacióón negociada del precio)n negociada del precio)
-- PortugalPortugal. (Pago seg. (Pago segúún intern interéés teraps terapééutico)utico)
-- EspaEspaññaa. (Gratuidad y . (Gratuidad y copagocopago

 

fijos).fijos).
-- UniUnióón European Europea. ( Reembolso de gastos).. ( Reembolso de gastos).
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POLÍTICAS DE MEDICAMENTOS

SISTEMA LIBERALSISTEMA LIBERAL::
REGULADO LIBREMENTE POR EL MERCADOREGULADO LIBREMENTE POR EL MERCADO
(Libertad de precios, producci(Libertad de precios, produccióón y dispensacin y dispensacióón de n de 
medicamentos)medicamentos)

SISTEMA INTERVENIDOSISTEMA INTERVENIDO::
REGULADO POR EL FINANCIADOR.REGULADO POR EL FINANCIADOR.
(El sistema nacional de salud /Seguridad Social)(El sistema nacional de salud /Seguridad Social)

. Autorizaci. Autorizacióón del medicamento y regulacin del medicamento y regulacióón de su precion de su precio

. Pago exclusivo por el SNS o . Pago exclusivo por el SNS o copagocopago..

. Regulaci. Regulacióón de las oficinas de farmacia.n de las oficinas de farmacia.

. Prescripci. Prescripcióón por principio activo (2011)n por principio activo (2011)
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CLASES DE MEDICAMENTOS

1) 1) ORIGINALES (Procedentes de la I + D)(Procedentes de la I + D)

2)2)
 

LICENCIAS (Acuerdos  con el original).(Acuerdos  con el original).

3)3)
 

COPIAS (Con marca / falsos gen(Con marca / falsos genééricos)ricos)

4)4)
 

EFG ( Especialidades  F. Gen( Especialidades  F. Genééricas).ricas).
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MEDICAMENTOS 
GENÉRICOS

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.valenciaopinionrevista.es/wp-content/uploads/MEDICAMENTOS-GENERICOS.jpg&imgrefurl=http://www.valenciaopinionrevista.es/as-de-un-30-de-las-recetas-del-departamento-de-salud-de-la-ribera-son-prescritas-con-medicamentos-genericos/medicamentos-genericos/&usg=__mBXMoo8LUxqRP7ZJ3Mh3NOaPxPA=&h=283&w=400&sz=43&hl=es&start=8&zoom=1&tbnid=HuOQ7jOSiQE1nM:&tbnh=88&tbnw=124&ei=CvPATrbQBoiB8gPLk_DMDA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://img.interempresas.net/fotos/169287.jpeg&imgrefurl=http://www.interempresas.net/Quimica/Articulos/21162-La-Biotecnologia-puede-ayudar-a-las-pymes-del-sector-farmaceutico-y-cosmetico.html&usg=__VprGcvDYJ0DCasAoyOBr6glHbug=&h=325&w=283&sz=106&hl=es&start=23&zoom=1&tbnid=o5R0LoE0W7gMNM:&tbnh=118&tbnw=103&ei=LBDBTtP_KNSl8gOzsKijBA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.blogcdn.com/salud.aollatino.com/media/2011/02/genericos-getty456.jpg&imgrefurl=http://salud.aollatino.com/2011/02/08/mejores-medicamentos-genericos-donde-comprar/&usg=__mABYUCf-Qj4Amj5FFAG-9ZaOWPE=&h=319&w=456&sz=21&hl=es&start=31&zoom=1&tbnid=AmnElrx70OSrYM:&tbnh=90&tbnw=128&ei=LBDBTtP_KNSl8gOzsKijBA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://cienciados.com/wp-content/2011/02/ventajas-de-los-medicamentos-genericos.jpg&imgrefurl=http://cienciados.com/ventajas-de-los-medicamentos-genericos/&usg=__985_WAwmC8i7Pl63JDxPAjL9UGY=&h=402&w=610&sz=55&hl=es&start=40&zoom=1&tbnid=w7PrWFp4x6K0MM:&tbnh=90&tbnw=136&ei=LBDBTtP_KNSl8gOzsKijBA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.noscuidamos.com/salud/imagen/medicamento-capsula/fitxaImage_normal&imgrefurl=http://www.noscuidamos.com/salud/articulo/medicamentos-genericos&usg=__bgFgB-QyvHbTQlXt60LzLduzstE=&h=213&w=320&sz=16&hl=es&start=26&zoom=1&tbnid=ifnZ4XtSpMiOgM:&tbnh=79&tbnw=118&ei=LBDBTtP_KNSl8gOzsKijBA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.elconfidencial.com/fotos/salud/2009010128genericos_dentro.jpg&imgrefurl=http://www.elconfidencial.com/cache/2009/01/02/salud_64_sanidad_incorporo_cerca_medicamentos_genericos.html&usg=__6Cx_aaS_KRE2p41o7rynqVGfFE8=&h=250&w=300&sz=13&hl=es&start=47&zoom=1&tbnid=nHiYtyrQBfEq7M:&tbnh=97&tbnw=116&ei=mxDBTsyiLsHg8gPvw_G6BA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26start%3D42%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://cdn.cosasdesalud.es/images/106463077.jpg&imgrefurl=http://www.cosasdesalud.es/utiliza-medicamentos-genericos/&usg=__xRqRf-dksmKghkf5lURY5OUz0Og=&h=338&w=507&sz=71&hl=es&start=70&zoom=1&tbnid=TZC4mcSrqRKZsM:&tbnh=87&tbnw=131&ei=uxDBTvP7BsnK8gO6yoWKBA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26start%3D63%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.absolut-india.com/wp-content/uploads/2010/02/genericos.jpg&imgrefurl=http://www.absolut-india.com/india-y-su-industria-farmaceutica-de-medicamentos-genericos/&usg=__b_G50k04yfXg4UmGSRdX7mBbRmA=&h=360&w=480&sz=31&hl=es&start=85&zoom=1&tbnid=pCSiTqEWOiKcXM:&tbnh=97&tbnw=129&ei=9xDBTp_hJcuU8gO-r4CLBA&prev=/search%3Fq%3Dmedicamentos%2Bgenericos%26start%3D84%26um%3D1%26hl%3Des%26safe%3Dstrict%26sa%3DN%26rlz%3D1W1ADFA_esES374%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
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ESPECIALIDADES FARMACESPECIALIDADES FARMACÉÉUTICAS UTICAS 
GENGENÉÉRICAS (EFG).RICAS (EFG).

““Medicamento vendido bajo la denominaciMedicamento vendido bajo la denominacióón del principio n del principio 
activo que incorpora, siendo activo que incorpora, siendo bioequivalentebioequivalente a la marca a la marca 

comercialcomercial””. (OMS).. (OMS).

Es la especialidad con la misma forma farmacEs la especialidad con la misma forma farmacééutica e igual utica e igual 
composicicomposicióón cualitativa y cuantitativa en sustancias n cualitativa y cuantitativa en sustancias 

medicinales que otra especialidad de referencia, cuyo perfil de medicinales que otra especialidad de referencia, cuyo perfil de 
eficacia y seguridad esteficacia y seguridad estéé

 
suficientemente establecido por su  suficientemente establecido por su  

continuado uso clcontinuado uso clíínico. (UE)nico. (UE)

(La EFG debe demostrar su equivalencia terap(La EFG debe demostrar su equivalencia terapééutica con la utica con la 
especialidad de referencia mediante los correspondientes especialidad de referencia mediante los correspondientes 

estudios que garantizan la calidad del producto).estudios que garantizan la calidad del producto).
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Medicamentos Genéricos en España

Source: EGA National Associations

Cuota de participación en:  UNIDADES del 23% vs. 50% en Europa 
VALORES  del 10% vs. 20% en Europa  
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Si todos los 
medicamentos no 
protegidos que se 

vendiesen 
estuviesen a precio 

de genéricos , se 
generaría un ahorro 
adicional de 2.423 

millones de dólares 
anuales.

MERCADO con

PATENTE

55%

MERCADO sin 
PATENTE

GENÉRICOS

¿Cuáles son las ventajas de los genéricos?¿Cuáles son las ventajas de los genéricos?

Reducen la factura farmacéuticaReducen la factura farmacéutica

El ahorro generado 
desde 1999 - 

2010 supera los 
14.812 millones 
de dólares, lo que 
supone una media 

de 1.000 millones de 
euros anuales.

Ahorro actualAhorro actual

Ahorro potencialAhorro potencial

45%

11%
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Medicamentos Genéricos: principales ventajas

Buena relación calidad-precio . (Herramienta de ahorro).

Asegurar a los pacientes el acceso al medicamento.

UE: 50% de unidades y 20% de ventas.
España: 60% de unidades y 18% de costes.

Auténtico regulador del precio. (Reducen la factura farmacéutica).

Contribuyen a la sostenibilidad de los presupuestos sanitarios

El desarrollo de un sector industrial  fuerte de 
medicamentos genéricos es esencial para asegurar el 

acceso y sostenibilidad  en el futuro
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Total 
Mercado

8,6 €

Los genéricos, además de 
ser más baratos, suponen 
una importante presión 
competitiva, por lo que  
reduce los precios de los 
versiones no genéricas.

La  molécula con patente 
debe ajustar su precio 
cuando se produce la 
entrada de nuevo s 
competidores.

OMEPRAZOL 20 X28 17,14 € (1999) 1,60 € -91%

SIMVASTATINA 20X28 19,40 € (2001) 1,50 € -92%

ENALAPRIL  20X28 10,86 € (1999) 1,45 € -87%

RANITIDINA 10,49 € (1999) 3,96 € -62%

GABAPENTINA 46,83 € (2002) 14,99 € -68%

PRAVASTATINA 22,36 € (2003) 8,46 € -62%

Precio 
antes de 
entrar el 
genérico

Precio 
medio en 

2.011

ALGUNOS EJEMPLOS DE PRECIOS MEDIOS DE LA MOLÉCULA

Estas tres moléculas 
están entre las diez 

más vendidas al SNS

¿Cuáles son las ventajas de los genéricos?¿Cuáles son las ventajas de los genéricos?

Reducen la factura farmacéuticaReducen la factura farmacéutica
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POLPOLÍÍTICA DE MEDICAMENTOSTICA DE MEDICAMENTOS

PAPEL DEL GOBIERNOPAPEL DEL GOBIERNO::

1.1.
 
Garantizar el derecho a la protecciGarantizar el derecho a la proteccióón de la salud.n de la salud.

2.2.
 
Regular el sector de medicamentos.Regular el sector de medicamentos.

3.3.
 
Controlar la calidad y la seguridad.Controlar la calidad y la seguridad.

4.4.
 
ProvisionarProvisionar

 
los servicios de salud.los servicios de salud.

5.5.
 
Financiar los medicamentos del SNSFinanciar los medicamentos del SNS

6.6.
 
Adecuar las prestaciones a los recursos.Adecuar las prestaciones a los recursos.

7.7.
 
Asegurar un mercado nacional y eficiente de medicamentos.Asegurar un mercado nacional y eficiente de medicamentos.

8.8.
 
Considerar el interConsiderar el interéés general y la salud ps general y la salud púública.blica.
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SISTEMA DE PRECIOS DE REFERENCIASISTEMA DE PRECIOS DE REFERENCIA

Es un sistema de cEs un sistema de cáálculo del precio de los medicamentos lculo del precio de los medicamentos 
regulado por el gobierno y de obligatorio cumplimientoregulado por el gobierno y de obligatorio cumplimiento. . 
(Actualmente la referencia es el precio del medicamento gen(Actualmente la referencia es el precio del medicamento genéérico  rico  
(EFG) m(EFG) máás barato).s barato).

- CONSECUENCIAS -

. Contenci. Contencióón del 18,3% del Gasto Farmacn del 18,3% del Gasto Farmacééutico (2.006 utico (2.006 ––

 

2.010)2.010)
. Ahorro de 3.016,44 millones de d. Ahorro de 3.016,44 millones de dóólares.lares.
. Gran eficiencia:  Ayuda a la . Gran eficiencia:  Ayuda a la sostenibilidadsostenibilidad

 

del SNS.del SNS.
. Bajadas de precios de hasta el 70% del producto original.. Bajadas de precios de hasta el 70% del producto original.

**********************************

. Reducci. Reduccióón del gasto farmacn del gasto farmacééutico global.utico global.

. La Industria . La Industria FarmFarm. pesar. pesaráá

 

menos en el conjunto de la econommenos en el conjunto de la economíía.a.
. Contenci. Contencióón del crecimiento y del avance del sector farmacn del crecimiento y del avance del sector farmacééutico.utico.
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Sistema de Precios de Referencia (SPR) 
Datos y cifrasDatos y cifras

37,8 % de los principios en 2.010

4 de cada 10 fármacos eran dispensados a precio de medicamento genérico.

3.338 millones de dólares en 2.010 

65% de incremento de 2.006 a 2.010

8% crecimiento del mercado farmacéutico entre 2.006 –
 

2.010
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POLÍTICA DE MEDICAMENTOS 
PAPEL DEL MÉDICO 

(Actitudes y compromisos)

--
 

PRESCRIPTOR DEL MEDICAMENTO.PRESCRIPTOR DEL MEDICAMENTO.
--

 
CUMPLIR LO DISPUESTO EN LA LEY.CUMPLIR LO DISPUESTO EN LA LEY.

--
 

MANTENER LA COMPETENCIA (FORMACIMANTENER LA COMPETENCIA (FORMACIÓÓN N 
CONTINUA).CONTINUA).

--
 

DEFENDER LOS INTERESES DEL PACIENTE.DEFENDER LOS INTERESES DEL PACIENTE.
--

 
CORRESPONSABLE DEL GASTO (SAN. / FARM.)CORRESPONSABLE DEL GASTO (SAN. / FARM.)

--
 

RESPONSABILIDAD SOCIAL.RESPONSABILIDAD SOCIAL.
--

 
ANTE LA INDUSTRIA FARMACANTE LA INDUSTRIA FARMACÉÉUTICA.UTICA.

--
 

ÉÉTICA Y COHERENCIA PROFESIONAL.TICA Y COHERENCIA PROFESIONAL.
--

 
REALIZAR UNAPRREALIZAR UNAPRÁÁCTICA CLCTICA CLÍÍNICA MNICA MÁÁS S 
EFICIENTE.EFICIENTE.
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PRIORIDADES DEL MPRIORIDADES DEL MÉÉDICODICO 
ANTE EL MEDICAMENTOANTE EL MEDICAMENTO

Los intereses del paciente.Los intereses del paciente.
La calidad terapLa calidad terapééutica.utica.
La seguridad del paciente.La seguridad del paciente.
Promover el uso racional de los fPromover el uso racional de los fáármacos.rmacos.
Los criterios cientLos criterios cientííficos.ficos.
Evitar el consumo excesivo e inadecuado.Evitar el consumo excesivo e inadecuado.
Filtrar la informaciFiltrar la informacióón procedente de la industria.n procedente de la industria.
DimensiDimensióón econn econóómica de la prescripcimica de la prescripcióón. n. 
Responsabilidad social.Responsabilidad social.
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PRINCIPIOS DE ÉTICA Y DEONTOLOGÍA 
PARA REGULAR LA PRÁCTICA MÉDICA

PRINCIPIOS DE PRINCIPIOS DE ÉÉTICA Y DEONTOLOGTICA Y DEONTOLOGÍÍA MA MÉÉDICASDICAS

1.1.--
 

PRIMACIA DEL BIENESTAR DEL PACIENTE.PRIMACIA DEL BIENESTAR DEL PACIENTE.

2.2.--
 

AUTONOMAUTONOMÍÍA DEL PACIENTE.A DEL PACIENTE.

3.3.--
 

JUSTICIA SOCIAL.JUSTICIA SOCIAL.

El mEl méédico estdico estáá

 

comprometido con el bienestar del paciente comprometido con el bienestar del paciente 
(BENEFICIENCIA) y el de la sociedad (JUSTICIA).(BENEFICIENCIA) y el de la sociedad (JUSTICIA).
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POLPOLÍÍTICA DE MEDICAMENTOS: TICA DE MEDICAMENTOS: DILEMAS DILEMAS ÉÉTICOS TICOS 
DEL MDEL MÉÉDICO.DICO.

“Todo necio confunde valor y precio” (Antonio Machado)

¿ES ÉTICO QUE LO ECONÓMICO CONDICIONE LA TOMA 
DE DECISIONES CLÍNICAS? (Tradici(Tradicióón Hipocrn Hipocráática).tica).

••
 

Basadas en el principio de beneficencia.Basadas en el principio de beneficencia.
••

 
Actitud contraria al principio de justicia socialActitud contraria al principio de justicia social..

••

 

Los recursos destinados a la salud son limitados.Los recursos destinados a la salud son limitados.
••

 

Optar entre el bien comOptar entre el bien comúún o exclusivamente el del enfermon o exclusivamente el del enfermo
••

 

Seguramente no es posible utilizar todas las tecnologSeguramente no es posible utilizar todas las tecnologíías existentes con todas as existentes con todas 
las personas que los necesitan.las personas que los necesitan.

••

 

Armonizar recursos y costes con beneficios y resultados.Armonizar recursos y costes con beneficios y resultados.
••

 

Hay que corregir eficiencia en la asignaciHay que corregir eficiencia en la asignacióón de recursos.n de recursos.
••

 

ÉÉticamente el mticamente el méédico debe tener en cuenta la dimensidico debe tener en cuenta la dimensióón econn econóómica de sus mica de sus 
actos y decisiones.actos y decisiones.

••

 

Tener  en cuenta la influencia de las corporaciones comerciales Tener  en cuenta la influencia de las corporaciones comerciales en la salud.en la salud.
••

 

JustificaciJustificacióón social de los costes (Armonizar valor y precio)n social de los costes (Armonizar valor y precio)
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POLPOLÍÍTICA DE MEDICAMENTOS: TICA DE MEDICAMENTOS: 
PAPEL DEL FARMACPAPEL DEL FARMACÉÉUTICOUTICO. . 

--
 

DISPENSAR EL MEDICAMENTODISPENSAR EL MEDICAMENTO
--

 
SUSTITUCISUSTITUCIÓÓN DEL MEDICAMENTON DEL MEDICAMENTO

--
 

GESTIGESTIÓÓN COMERCIALN COMERCIAL
--

 
ATENCIATENCIÓÓN FARMACN FARMACÉÉUTICAUTICA
(Tareas del farmac(Tareas del farmacééutico orientadas hacia el utico orientadas hacia el 
paciente: dispensacipaciente: dispensacióón, consejo, consultas y n, consejo, consultas y 
seguimiento de tratamientos farmacolseguimiento de tratamientos farmacolóógicos).gicos).
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SUSTITUCISUSTITUCIÓÓN DE MEDICAMENTOSN DE MEDICAMENTOS 
(Cambio de un medicamento por otro del mismo activo y bioequivalencia)

◊◊
 

Tiene una base Tiene una base economicistaeconomicista..
◊◊

 
Desorienta al paciente.Desorienta al paciente.

◊◊
 

Altera la relaciAltera la relacióón mn méédicodico--
 

paciente.paciente.
◊◊

 
Genera desconfianza del paciente en su mGenera desconfianza del paciente en su méédico.dico.

El medicamento sacado fuera del contexto El medicamento sacado fuera del contexto 
de la historia clde la historia clíínica del paciente, pierde todo su nica del paciente, pierde todo su 

sentido.sentido.
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POLPOLÍÍTICA DE MEDICAMENTOSTICA DE MEDICAMENTOS

PAPEL DE LA INDUSTRIA FARMACPAPEL DE LA INDUSTRIA FARMACÉÉUTICAUTICA

-

 

Informar de forma verde forma veríídica y actualizada sobre el medicamento. dica y actualizada sobre el medicamento. 

-

 

Garantizar la adecuada la adecuada cualificacicualificacióónn

 

de sus comerciales.de sus comerciales.

--

 

Hacer un Hacer un seguimiento cientcientíífico y clfico y clíínico de sus productos.nico de sus productos.

-

 

Abstenerse de hacer publicidad sin autorizacide hacer publicidad sin autorizacióón ni control previo.n ni control previo.

-

 

Revelar a los ma los méédicos que lo soliciten datos cientdicos que lo soliciten datos cientííficos relevantes sobre ficos relevantes sobre 
sus productos.sus productos.
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POLPOLÍÍTICAS DE MEDICAMENTOS TICAS DE MEDICAMENTOS 

¿¿ ES POSIBLE LA COOPERACIES POSIBLE LA COOPERACIÓÓN ENTRE LA PROFESIN ENTRE LA PROFESIÓÓN N 
MMÉÉDICA Y LA INDUSTRIA FARMACDICA Y LA INDUSTRIA FARMACÉÉUTICA?UTICA?

--
 

Necesaria para garantizar el uso adecuado, seguro y eficaz.Necesaria para garantizar el uso adecuado, seguro y eficaz.
--

 
Siempre respetando los principios y valores de cada parte.Siempre respetando los principios y valores de cada parte.

--
 

RelaciRelacióón independiente y transparente.n independiente y transparente.
--

 
Evitar conflictos de intereses.Evitar conflictos de intereses.

¿¿PUEDE SER INDEPENDIENTE ESTA COLABORACIPUEDE SER INDEPENDIENTE ESTA COLABORACIÓÓN?N?
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POLPOLÍÍTICA DE MEDICAMENTOS: TICA DE MEDICAMENTOS: 
EL PAPEL DE LOS PACIENTESEL PAPEL DE LOS PACIENTES..

--
 

Usuario y consumidor del medicamento.Usuario y consumidor del medicamento.
--

 
Cumplir con las prescripciones del mCumplir con las prescripciones del méédico.dico.

--
 

Confianza en la relaciConfianza en la relacióón mn méédicodico--
 

paciente.paciente.
--

 
InformaciInformacióón, comunicacin, comunicacióón y autonomn y autonomíía.a.

--
 

EducaciEducacióón sanitaria sobre medicamentos.n sanitaria sobre medicamentos.
--

 
Mayor participaciMayor participacióón y responsabilidad.n y responsabilidad.

--
 

FinanciadorFinanciador
 

directo o indirecto del directo o indirecto del 
medicamento.medicamento.
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POLPOLÍÍTICAS DE MEDICAMENTOSTICAS DE MEDICAMENTOS
SITUACISITUACIÓÓN ACTUALN ACTUAL

CRISIS ECONÓMICA

INSUFICIENCIA FINANCIERA

CONTROL DE RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD

CONTROL DEL PRECIO DEL MEDICAMENTO

PRESCRIPCIÓN 
POR PRINCIPIO

ACTIVO
OTRAS MEDIDAS ACUERDOS CON LA

INDUSTRIA 
FARMACÉUTICA
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POLÍTICAS DE MEDICAMENTOS

PRESCRIPCIPRESCRIPCIÓÓN POR PRINCIPIO ACTIVO  (D.C.I.)N POR PRINCIPIO ACTIVO  (D.C.I.)

--
 

PRECIOS REGULADOS AL NIVEL DEL PRECIOS REGULADOS AL NIVEL DEL 
MEDICAMENTO DE MENOR PRECIO.MEDICAMENTO DE MENOR PRECIO.

--
 

INDUSTRIA FARMACINDUSTRIA FARMACÉÉUTICA: REDUCCIUTICA: REDUCCIÓÓN DEL N DEL 
PRECIO DE TODOS LOS MEDICAMENTOS PRECIO DE TODOS LOS MEDICAMENTOS 
(99,5%) AL NIVEL DEL PRINCIPIO ACTIVO DE (99,5%) AL NIVEL DEL PRINCIPIO ACTIVO DE 
MENOR PRECIO.MENOR PRECIO.

--
 

EXCLUSIONES: Insulinas, hormonas, glucEXCLUSIONES: Insulinas, hormonas, glucóósidos sidos 
cardicardiáácoscos, aerosoles respiratorios y alg, aerosoles respiratorios y algúún otro.n otro.
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Ermita de San Saturio. Soria
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REPERCUSIONES ECONÓMICAS DE LA 
PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO

Ahorro de 3.366,77 millones de dde 3.366,77 millones de dóólares/alares/añño.o.
Reducción del 15% del precio de los del 15% del precio de los 
medicamentos con mmedicamentos con máás de 10 as de 10 añños.os.
FinanciaciFinanciacióón del medicamento con el precio n del medicamento con el precio 
mmáás bajos bajo
Criterios  selectivos de los fCriterios  selectivos de los fáármacos nuevos. rmacos nuevos. 
““Nuevo no significa mejorNuevo no significa mejor””..
Consecuencias sobre la industria farmacConsecuencias sobre la industria farmacééutica.utica.
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POSICIPOSICIÓÓN DEL CGCOM / MN DEL CGCOM / MÉÉDICOSDICOS
 ANTE LA PRESCRIPCIANTE LA PRESCRIPCIÓÓN POR PRINCIPIO ACTIVON POR PRINCIPIO ACTIVO

--
 

El Gasto Sanitario en EspaEl Gasto Sanitario en Españña ha alcanzado el 9,5%  a ha alcanzado el 9,5%  
del PIB (7,5% pdel PIB (7,5% púúblico y 2% privado).blico y 2% privado).

--
 

SituaciSituacióón econn econóómica es crmica es críítica.tica.
--

 
Acuerdo de los poderes pAcuerdo de los poderes púúblicos (Gobierno y blicos (Gobierno y 
Comunidades AutComunidades Autóónomas) para regular los nomas) para regular los 
aspectos econaspectos econóómicos del medicamento.micos del medicamento.

--
 

Propuestas del CGCOMPropuestas del CGCOM: : 
--

 

Aceptar las regulaciones del gobierno..
-

 

Defender la calidad y la seguridad del paciente..
-

 

Mantener el nivel de prestaciones sanitarias..
-

 

Propuestas de cambios en la en la bioaparienciabioapariencia

 

de medicamentos de medicamentos 
y evitar los cambios para pacientes con tratamientos cry evitar los cambios para pacientes con tratamientos cróónicos.nicos.
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FUTURO DE LOS SISTEMAS SANITARIOSFUTURO DE LOS SISTEMAS SANITARIOS

Cambios importantes en la prCambios importantes en la prááctica mctica méédicadica..

Incremento de los avances mIncremento de los avances méédicos y farmacdicos y farmacééuticos.uticos.
Innovaciones en pruebas genInnovaciones en pruebas genééticas.ticas.
Medicina Individualizada / FMedicina Individualizada / Fáármacos individualizados.rmacos individualizados.
Nuevas tNuevas téécnicas de diagncnicas de diagnóóstico e imagen.stico e imagen.
Endoscopias y cirugEndoscopias y cirugíía a mmíínimamentenimamente invasivainvasiva..
Avances en tecnologAvances en tecnologíías reproductivas.as reproductivas.
Nuevos avances en medicamentos.Nuevos avances en medicamentos.
Aplicaciones de las tecnologAplicaciones de las tecnologíías de la informacias de la informacióón. n. 
Telemedicina. Telemedicina. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONSECUENCIAS: COSTES ( COMPROMETEN LA FINANCIACICOSTES ( COMPROMETEN LA FINANCIACIÓÓN )N )

MORBILIDAD Y MORTALIDAD..
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LAS POLLAS POLÍÍTICAS FARMACTICAS FARMACÉÉUTICAS UTICAS 
DEBEN PROMOVERDEBEN PROMOVER

Ventajas para los pacientes.Ventajas para los pacientes.
Reforzar la calidad y la seguridad.Reforzar la calidad y la seguridad.
Fomentar la investigaciFomentar la investigacióón.n.
La disponibilidad de medicamentos a precios La disponibilidad de medicamentos a precios 
razonables.razonables.
InformaciInformacióón y transparencia sobre el medicamento.n y transparencia sobre el medicamento.
Controlar el gasto sanitario / farmacControlar el gasto sanitario / farmacééutico.utico.
Desarrollar una distribuciDesarrollar una distribucióón eficiente de fn eficiente de fáármacos.rmacos.
La participaciLa participacióón efectiva del mn efectiva del méédico.dico.
La Salud PLa Salud Púública.blica.
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POLPOLÍÍTICA DE MEDICAMENTOS TICA DE MEDICAMENTOS 
Conclusiones

--

 

HAY QUE ESCOGER ENTRE LAS POLHAY QUE ESCOGER ENTRE LAS POLÍÍTICAS DE MEDICAMENTOS EN FUNCITICAS DE MEDICAMENTOS EN FUNCIÓÓN DE N DE 
LA SITUACILA SITUACIÓÓN SANITARIA, ECONN SANITARIA, ECONÓÓMMÍÍCA Y SOCIAL.CA Y SOCIAL.

(1) Los gobiernos tienen un papel decisivo en la regulaci(1) Los gobiernos tienen un papel decisivo en la regulacióón y financiacin y financiacióón del n del 
medicamento, necesario para el control del gasto.medicamento, necesario para el control del gasto.
(2)  El farmac(2)  El farmacééutico no puede ser un agente de interferencia en la relaciutico no puede ser un agente de interferencia en la relacióón mn méédico dico 
paciente.paciente.
(3) La Industria Farmac(3) La Industria Farmacééutica no debe desestabilizar a los otros elementos que utica no debe desestabilizar a los otros elementos que 
intervienen en el uso racional del fintervienen en el uso racional del fáármaco.rmaco.
(4) El paciente tiene cada vez mayor peso en las decisiones sobr(4) El paciente tiene cada vez mayor peso en las decisiones sobre el medicamento.  e el medicamento.  

--

 

EL MEL MÉÉDICO TIENE UN COMPROMISO CON EL PACIENTE Y CON LA SOCIEDAD. DICO TIENE UN COMPROMISO CON EL PACIENTE Y CON LA SOCIEDAD. 
NUESTRO DEBER EN RELACINUESTRO DEBER EN RELACIÓÓN A LOS MEDICAMENTOS ES EXIGIR CALIDAD, N A LOS MEDICAMENTOS ES EXIGIR CALIDAD,  
SEGURIDAD, EFICACIA Y RACIONALIDAD.SEGURIDAD, EFICACIA Y RACIONALIDAD.

--

 

TENER EN CUENTA LA DIMENSION ECONTENER EN CUENTA LA DIMENSION ECONÓÓMICA DE LAS DECISIONES CLMICA DE LAS DECISIONES CLÍÍNICONICO-- 
TERAPTERAPÉÉUTICAS NO ES CONTRARIO A LA UTICAS NO ES CONTRARIO A LA ÉÉTICA.TICA.

--

 

LA POLLA POLÍÍTICA DE DESARROLLO DE LOS MEDICAMENTOS GENTICA DE DESARROLLO DE LOS MEDICAMENTOS GENÉÉRICOS ES RICOS ES 
NECESARIA PARA LA EFICIENCIA Y SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS NECESARIA PARA LA EFICIENCIA Y SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS 
SANITARIOS COMO UNA EFICAZ POLSANITARIOS COMO UNA EFICAZ POLÍÍTICA DE AHORRO.TICA DE AHORRO.

--

 

EL MEL MÉÉDICO DEBE DESEMPEDICO DEBE DESEMPEÑÑAR UN PAPEL MAR UN PAPEL MÁÁS RELEVANTE, PARTICIPATIVO Y S RELEVANTE, PARTICIPATIVO Y 
RESPONSABLE EN EL USO ADECUADO DE LOS  MEDICAMENTOS.RESPONSABLE EN EL USO ADECUADO DE LOS  MEDICAMENTOS.
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Iglesia de
Santo Domingo

Soria.
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JOSÉ RAMÓN HUERTA BLANCO

FIN
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