
La evaluación de la 

eficiencia de los 

medicamentos 

en España. Situación 

actual y perspectivas 

Juan Oliva 

Asociación de Economía de la Salud 

y 

Universidad de Castilla La Mancha 



Contexto 

• La evaluación económica de tecnologías sanitarias 

(EETS) ha alcanzando una edad dorada en Europa.  

 

• La principal causa de este florecimiento se debe al papel 

impulsor que están desempeñando  las autoridades 

públicas en su desarrollo, utilizando estas herramientas 

como elemento clave en las estrategias de adopción y 

difusión de las innovaciones sanitarias  



Normativa española 

Ley General Presupuestaria 

Constitución Española 



Normativa española: ámbito sanitario 
 

• La Ley del Medicamento de 1990 ya establecía que la prestación de 
medicamentos por el SNS  se debería realizar mediante la financiación 
selectiva de los medicamentos financiados en función de los recursos 
disponibles (gasto público presupuestado) 

 

 

• ORDEN SCO/3422/2007, de 21 de noviembre por la que se desarrolla el 
procedimiento de actualización de la cartera de servicios comunes del Sistema 
Nacional de Salud señala en su artículo 6.8 que “Los informes resultantes 
deberán recoger los resultados de la valoración que se haya realizado sobre la 
seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad sanitaria de la técnica, 
tecnología o procedimiento, así como las repercusiones éticas, legales, sociales, 
organizativas y económicas de su implantación, la comparación de su utilidad 
respecto a otras técnicas, tecnologías o procedimientos disponibles y, si 
procede, recomendaciones sobre las condiciones más idóneas para aplicar esta 
técnica, tecnología o procedimiento”.  

 

 

 

 





• “Una prestación farmacéutica de 

calidad requiere que en el 

momento de tomar la decisión 

sobre la incorporación de un nuevo 

medicamento en su financiación 

por el Sistema Nacional de Salud, 

se tenga en cuenta el conocimiento 

científico existente tanto con 

elementos relacionados con su 

utilidad terapéutica, como con 

aquellos relacionados con 

elementos farmacoeconómicos.” 

(pag. 13) 

• “La Dirección General de Farmacia 

y Productos Sanitarios clasificará 

las novedades farmacológicas que 

han de ser presentadas a la 

Comisión Interministerial de 

Precios de Medicamentos para 

decidir sobre su inclusión en la 

financiación del Sistema Nacional 

de Salud en función de su utilidad 

terapéutica y de su valoración 

farmacoeconómica.” 

 (pag. 13) 



Políticas de uso racional del medicamento implementadas 

en el medio español 

• Promoción de la prescripción por principio activo y la 
promoción de las EFG 

 

• Esfuerzo considerable en la creación y empleo de sistemas de 
información 

 

• Mejora en la coordinación de las políticas de uso racional entre 
distintos niveles asistenciales 

 

• Mejoras en las políticas de gestión racional de compras de 
medicamentos  

 

• Implementación de programas de incentivos a prescriptores  

 

 



Políticas de uso racional del medicamento 

implementadas en el medio español 

• ¿Estamos pasando algo por alto?  

 

• Una pista… 

 



 

 

– Incidencia de las medidas adoptadas para la 

racionalización del gasto farmacéutico 

 

• Pag. 6 “Desde el punto de vista de la oferta, parece 

prioritario desarrollar medidas que permitan la aplicación 

efectiva del principio de financiación selectiva. Para ello 

será necesario articular un procedimiento reglado y basado 

en la evidencia científica para la calificación del valor 

terapéutico de los medicamentos a financiar sobre la base 

de su coste-eficacia” 

 

 



Políticas de uso racional del medicamento 

implementadas en el medio español 

• ¿Estamos pasando algo por alto?  

 

• ¿Cómo ligar el precio y financiación pública concedidas 
a un medicamento (una tecnología) innovador(a) con su 
valor terapéutico y social añadido? 

 

• Utilización eficiente de los medicamentos en la práctica 
habitual 

 



Nuevo marco de exigencia 

Seguridad 

Eficacia 
Calidad 

Coste-efectividad 

Impacto 

presupuestario Análisis de la 

eficiencia 
¿Nos lo 

podemos 

permitir? 



Años 90 

• Investigadores españoles reconocidos 

• Propuestas de estandarización metodológica 

• Primeras agencias de ETS en España 

 

• Australia (1993), Canadá (Ontario) 

(1994)…NICE se crea en 1999. 

 

• ¿Por qué no despegó la EE en España? 

 



• Identificación de tipos de barreras 

– Administrativa 

– Metodológica  

– Aplicación práctica 

 



Administrativas 

• Dificultad de cambiar recursos de un capítulo del 

presupuesto a otro 

• Los presupuestos son tan ajustados que no se pueden 

liberar recursos para adoptar nuevas terapias 

• La contención de costes es más importante que el 

criterio de coste-efectividad 

• Los estudios económicos no necesitan ni se requieren 

administrativamente. 

 



Metodológicas 

• Los estudios de evaluación económica  son 

complicados y su lectura difícil de comprender 

• Los ahorros que señalan los estudios económicos son 

teóricos pero no reales 

• Existe una alta variabilidad en los costes asistenciales lo 

cual dificulta la comparabilidad de los estudios 

• Los estudios económicos necesitan demasiadas 

hipótesis de trabajo como para que los resultados sean 

aplicables en la vida real. 

 



Aplicación práctica 

• El patrocinio de los estudios puede influir en los 

resultados 

• No consideran importante la evaluación económica, 

tienen otros criterios más relevantes 

• Falta de recursos para incentivar la reorientación de la 

prescripción. 

• Falta de conocimiento sobre las implicaciones 

económicas del empleo de los medicamentos 

• Falta de recursos para llevar a cabo estudios de 

evaluación económica 
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AET españolas 

 Agencia de Evaluación de Tecnologías sanitarias el Instituto de 
Salud Carlos III  

 Agencia de Evaluación de Tecnologías de Cataluña 

 OSTEBA (Agencia de Evaluación de Tecnologías del País 
Vasco) 

 Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía 

 Servicio Canario de Planificación y Evaluación  

 Unidad de Evaluación de Tecnologías de la Agencia Laín 
Entralgo (Madrid) 

 Galicia-AVALIA-T 

 Aragón-IACS 
http://aunets.isciii.es/web/guest/todos_informes  
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Agentes con interés en la EE 

 Comité Mixto de Evaluación de Nuevos 

Medicamentos formado por Andalucía, País 

Vasco, Navarra, Aragón y Cataluña 

 

 CAEIP---Comissió d'Avaluació Econòmica i 

Impacte Pressupostari (CAEIP) 

 





Últimos informes 



Agentes con interés en la EE 

• Comité Mixto de Evaluación de Nuevos Medicamentos 
formado por Andalucía, País Vasco, Navarra, Aragón y 
Cataluña 

 

• CAEIP---Comissió d'Avaluació Econòmica i Impacte 
Pressupostari (CAEIP) 
 

• Actividades desarrolladas en el marco de Sociedades 
Profesionales y Científicas 



GÉNESIS 



AES 

www.aes.es  



Líneas de avance 

 AES proponía la creación de un grupo de trabajo de 

expertos en el seno del Consejo Interterritorial mixto 

entre responsables de las decisiones sanitarias y 

economistas e investigadores de servicios de salud que 

tendría por objeto elaborar una estrategia para el uso 

sistemático de la evaluación económica y el análisis del 

impacto presupuestario en la decisión sobre las 

intervenciones para la salud. 



Líneas de avance 

 Formulación de un plan estratégico de largo plazo, 

consensuado por los diferentes actores del sistema y 

refrendado por los partidos políticos, sobre formación y 

prioridades de investigación en esta materia  

 

 Sería deseable que los responsables de mayor nivel 

emitieran señales adecuadas sobre la estabilidad de 

dichos equipos y la elaboración de un plan de 

investigación centrado en el medio y largo plazo. 

 



Planes de salud 





Y por supuesto… 













2010-2012 



Consejo Interterritorial del SNS  

(18 de marzo de 2010)  

ACCIONES Y MEDIDAS PARA 
PROMOVER LA CALIDAD, LA 

EQUIDAD, LA COHESION Y LA 
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA 

NACIONAL DE SALUD  



Medidas y actuaciones 

• “…se considera conveniente que la incorporación de 

nuevos medicamentos en la cartera de servicios del SNS 

ha de basarse en criterios de coste-efectividad, así 

como trabajar de manera conjunta para desarrollar 

Guías farmacoterapéuticas que ayuden a que las 

decisiones clínicas se fundamenten en criterios de 

evidencia y coste-efectividad” 

 

 



Medidas y actuaciones 

• “Reforzar el papel de la Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias. Se trabajará para reforzar las garantías y la 

seguridad en el procedimiento de autorización de las 

nuevas tecnologías en el SNS, mejorando la 

disponibilidad de evidencias científicas y de coste-

efectividad como base para la toma de decisiones, 

mediante la creación de un modelo organizativo en red 

con las Agencias estatal y autonómicas”  



Evaluación económica de 

intervenciones sanitarias: 

Europa y España 

 

Juan Oliva  

Universidad de Castilla La Mancha 

Asociación de Economía de la Salud 
 
 

Déjà vu 







Medidas y actuaciones (RDL 16/2012) 

• Modificación del artículo 89 de la Ley 29/2006 de garantías y uso 

racional de los medicamentos y productos sanitarios 

 

 



Medidas y actuaciones (RDL 16/2012) 



Medidas y actuaciones (RDL 16/2012) 



Ayer se aludía a las reglas del juego… 
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Conclusiones 

No hay 

soluciones 

sencillas en 

mundos 

complejos  



Conclusiones 

 

 La evaluación económica de intervenciones sanitarias 
proporciona un marco conceptual para determinar 
cuantitativamente para comparar los beneficios terapéuticos y 
sociales y los costes sanitarios y sociales de tratamientos y 
programas alternativos. 

 

 La información que genera puede servir de ayuda en el momento 
de tomar una decisión (eficiencia)… 

 

 Pero nadie pretende que sea el único elemento a tener en cuenta 



Conclusiones 

 La evaluación económica de medicamentos presentarán 
limitaciones (metodológicas, técnicas, normativas…). 

 

 No hay estudio perfecto 

 

 Sin embargo, hace explícita una información incorporable en el 
proceso de toma de decisiones sobre la asignación de los 
recursos escasos entre alternativas excluyentes que compiten 
entre sí. 

 



Conclusiones 

 Respecto a otros países 
europeos 

 

 No creo que nos falten profesionales 
cualificados para realizar ni para 
interpretar estas técnicas 

 

 No creo que exista un menor interés 
en la aplicación de estas herramientas 

 

 ¿Podemos? 

 



• Si el marco legal no obliga a 

utilizar evaluación económica 

en la financiación pública de 

tecnologías sanitarias, los 

profesionales sanitarios no 

tienen el deber de implicarse en 

la toma de decisiones utilizando 

estas herramientas 

  

  

 

(fuerte desacuerdo) 



• Sería conveniente que los decisores 

de más alto nivel (Ministerio de 

Sanidad, Consejo Interterritorial, 

Consejerías de Sanidad) se 

involucrasen más a la hora de 

mostrar si consideran útiles o no 

los diferentes tipos de evaluación 

económica como instrumento a la 

hora de negociar precios, 

financiación pública de 

medicamentos y otras tecnologías 

sanitarias. 

 

 (alto grado de acuerdo) 



Conclusiones 

• Hay un precio que pagar por ello 

 

• Alguien decía recientemente  en un 
artículo 

 

• “…el apoyo de este tipo de medidas 

requiere un compromiso por parte 

de los responsables que prestan un 

servicio a la sociedad, a cambio de 

aceptar ser objeto de crítica pública, 

y asumiendo que ésta sea la norma 

más que la excepción en el 

desempeño de su cargo” 

 



Conclusiones 

 El gran reto es interiorizar que 
la evaluación no es una 
opción o un conjunto de 
herramientas relativamente útil 

 

 Es el gran cambio cultural 
que precisamos para garantizar 
la solvencia de nuestro sistema  
sanitario y para que éste 
continúe mejorando el 
bienestar de nuestra sociedad. 

 



Muchas gracias por su atención 

 

 juan.olivamoreno@uclm.es 

 

 


