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Alguna reflexión de interés 
 

 
 ¿Sabía que la sanidad en 2013 costó en 

media 1201 euros (gasto per cápita) y está 

por debajo del salario medio bruto que fue 

1634 euros mensuales 

 

  Aunque parece que protección de salud no 

tiene precio … “tiene un elevado coste (más 

de 53.052 millones de euros en 2014) que 

hemos de pagar”.. ¿entre todos y de igual 

modo? 
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Motivación (algunos datos..) y Objetivos 

2. Estado actual de la investigación económica 

 

Índice 

3. Conclusiones 

1. Introducción 
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Años de vida ganados (AVACs) 

Enfermedades prevenidas 

Síntomas aliviados 

Calidad de vida mejorada 
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Intervenciones practicadas 

Estancias causadas 

Tratamientos aplicados 

 

Personal sanitario 

Medicamentos (….y biológicos) 

Servicios exteriores 

Tecnologías 
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Gasto sanitario medio como % PIB en países de OECD 2000-2013 
(Fuente: OECD, 2014) 
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Crecimiento anual del gasto farmacéutico en términos reales 

Casi dos tercios de los países OECD  

tuvieron caídas reales ahí desde 2009 

Fuente: OECD Health Statistics 2014 
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Gasto farmacéutico  

Fuente: Mª Sanidad (Agosto 2014) 

CCAA  2014 2013 %14/13 AGO 13-JUL 14 AGO 12-JUL 13 % Δ

Andalucía 139.764.742 136.462.767 2,42 1.624.099.510 1.572.030.606 3,31

Aragón 25.613.669 25.711.302 -0,38 290.187.110 281.439.204 3,11

Asturias 21.772.369 21.101.301 3,18 250.055.807 242.654.419 3,05

Baleares 15.582.885 14.998.164 3,90 176.534.859 168.461.160 4,79

Cantabria 10.702.570 10.403.297 2,88 122.244.146 117.052.555 4,44

Castilla La Mancha 38.978.969 37.773.048 3,19 448.559.838 437.567.038 2,51

Castilla León 47.698.676 46.179.674 3,29 535.858.929 513.725.078 4,31

Cataluña 118.852.842 118.534.595 0,27 1.330.422.724 1.294.128.924 2,80

Canarias 36.853.100 35.760.871 3,05 417.410.905 394.065.669 5,92

Extremadura 25.212.695 23.874.230 5,61 288.933.807 267.882.037 7,86

Galicia 58.559.990 60.111.552 -2,58 685.649.187 653.030.060 5,00

Madrid 94.607.757 89.357.086 5,88 1.039.762.860 983.897.645 5,68

Murcia 27.782.583 26.328.832 5,52 316.115.253 306.359.012 3,18

Navarra 10.716.610 10.172.081 5,35 121.552.949 117.076.689 3,82

C. Valenciana 93.363.512 95.003.464 -1,73 1.110.606.373 1.077.359.497 3,09

País Vasco 39.634.807 35.172.672 12,69 443.508.006 482.543.067 -8,09

La Rioja 5.742.277 5.575.329 2,99 64.242.734 62.339.896 3,05

Ceuta 1.074.576 1.077.706 -0,29 12.795.493 12.178.875 5,06

Melilla 1.018.348 901,613 12,95 11.233.135 10.302.078 9,04

NACIONAL 813.532.977 794.499.588 2,40 9.289.773.626 8.994.093.509 3,29

DATOS MENSUALES  ACUMULADO INTERANUAL 
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Aplicación de copago farmacéutico por renta

2014 2013 2014 %14/13 %14/12 jul13-jun14 jul12-jun13 jul11- jun12 % Δ jul12-jun14 % Δ jul11-jun14

Andalucía  133.945.990 125.732.648 155.561.752 6,53 -13,90 1.620.797.535 1.556.527.850 1.792.422.528 4,13 -9,58

Aragón 24.526.730 23.214.309 33.128.328 5,65 -25,96 290.179.478 277.167.031 345.226.040 4,73 -15,92

Asturias 20.880.388 20.240.351 27.037.651 3,16 -22,77 249.384.739 240.436.629 307.043.952 3,72 -18,78

Baleares 14.603.983 13.810.363 17.718.055 5,75 -17,58 175.950.138 166.715.217 200.720.112 5,54 -12,34

Cantabria 10.007.397 9.486.133 12.569.205 5,50 -20,38 121.944.874 115.712.242 141.645.163 5,39 -13,91

Castilla-La Mancha 36,963668 37.346.794 51.447.370 -1,03 -28,15 447.353.917 432.166.322 540.423.954 3,51 -17,22

Castilla León 44.682.424 42.966.203 56.975.614 3,99 -21,58 534.339.928 505.088.868 644.612.788 5,79 -17,11

Cataluña 109.186.240 106.122.318 144.627.691 2,89 -24,51 1.329.624.476 1.283.689.758 1.636.444.706 3,58 -18,75

Canarias 35.263.232 32.850.335 40.543.163 7,35 -13,02 416.318.676 388.076.603 466.194.059 7,28 -10,70

Extremadura 24.018.677 22.049.267 28.029.890 8,93 -14,31 287.595.342 264.603.041 322.920.154 8,69 -10,94

Galicia 55.773.175 54.874.607 70.973.935 1,63 -21,42 687.200.749 648.753.410 816.832.598 5,93 -15,87

Madrid 91.203.737 88.685.743 119.693.658 2,84 -23,80 1.034.512.190 963.006.490 1.169.517.056 7,43 -11,54

Murcia 26.577.600 27.198.281 36.994.753 -2,28 -28,16 314.661.503 300.996.378 376.505.456 4,54 -16,43

Navarra 10.199.680 9.387.876 12.456.694 8,65 -18,12 121.008.420 116.345.188 143.789.040 40,1 -15,84

Com. Valenciana 89.768.833 88.710.891 121.595.932 1,19 -26,17 1.112.246.325 1.066.860.937 1.358.130.663 4,25 -18,10

País Vasco 37.296.112 44.168.623 41.175.460 -15,56 -9,42 439.045.871 488.682.182 511.285.964 10,16 -14,13

La Rioja 5.191.065 5.001.121 6.622.818 3,80 -21,62 64.075.787 61.568.517 76.712.040 4,07 -16,47

Ceuta 1.111.929 1.014.624 1.295.850 9,59 -14,19 12.798.624 11.987.576 14.456.314 6,77 -11,47

Melilla 955,068 881,098 1.044.722 8,40 -8,58 11.116.401 10.149.547 12.003.236 9,53 -7,39

NACIONAL 772.155.929 753.743.046 979.492.540 2,44 -21,17 9.270.254.972 8.898.533.785 10.876.885.823 4,18 -14,77

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Datos mensuales
CC.AA.

Acumulado interanual

¿Cuánto ha influido tras 2 años de copago por renta éste, el profesional  

o usuario en reducción de demanda? 
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- Gasto farmacéutico (según Mº a Agosto 2014). Creció al 3,29% 

interanual y sube por 1ª vez desde 2009  

  

- Pero, tras nuevo copago desde 1-7-2012 Sanidad (2 años después son 

3.584,9 millones de euros de ahorro) sigue sin hacer (¿es tarea de 

CCAA?) estudio con datos desagregados (Mix ENS y EPF?) para ver 

quién ha reducido uso de fármacos, cuáles se están dejando de tomar 

(falta de adherencia hace aumentar utilización sanitaria?) o qué 

efectos puede ocasionar la bajada “histórica” en consumo 

 

- Según EPF en 2013, l gasto farmacéutico de las familias (399,22 euros 

anuales) creció 9,2% con respecto a 2012 (15% en jubilados).  1ª vez 

que esta partida crece desde 2008  

 

- Por qué no se mejora con topes mensuales? Se consigue así dinero 

para financiar fármacos innovadores? Por qué no se mejoran los tramos 

actuales dado que son muy “amplios”? 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=-rYYdhMi3iguyM&tbnid=7PKhfqWj9-kexM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.taringa.net/posts/deportes/16567763/Si-te-digo-clavado-en-el-area-vos-decis.html&ei=HmC1U8GDBovhywPI1IDoAQ&bvm=bv.70138588,d.d2k&psig=AFQjCNFxCYwSXcQT_otOy-XnyB7dW_XMTg&ust=1404481947611104
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1. INTRODUCCION 
 

  Aparición de medicamentos biológicos tuvo efecto notable 

en salud pública pero 1º pasos difíciles 

 

 Problema: su no accesibilidad para todos por altos costes e 

incapacidad para financiarlos bien especialmente desde 

crisis de 2008 aunque gran beneficiado seguirá siendo el 

paciente 

 

 Importancia de Economía de la Salud cada vez mayor en 

por incremento del gasto sanitario OECD dónde dentro del 

farmacéutico los % de este tipo de medicamentos son cada 

vez mayores y se espera lleguen al 20% en 2017 (oncología, 

nefrología, reumatología, etc. según IMS Institute of 

HealthCare Informatics, 2013) 
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1. INTRODUCCION 
 

 
 Crecimiento del mercado de medicamentos biológicos viene muy 

impulsado por uso de anticuerpos monoclonales (enfermedades 

degenerativas y tumorales) 

 

 Dentro de ese mercado la cuota de biosimilares es reducida (no 

llega al 0,5%) e ídem su grado de competencia aunque va en 

aumento (Farfan et al., 2014)  

 

 Farmaeconomía como evaluación económica de medicamentos 

(tecnología más eficiente) ha ido en aumento: ¿cuánto hay que 

pagar por cierta ganancia o retorno en salud? (Cutler, 2014) 

 

 Idea: generar ahorros y encontrar alternativas más eficientes en 

medicamentos para sistemas sanitarios (García-Goñi y 

Cantarero, en curso)   
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 EVALUACION ECONOMICA. MEDIR Y VALORAR. METODOS 

 
 COSTE-Bº (ACB). Costes y efectos equivalentes en unidades monetarias  

 COSTE-EFECTIVIDAD (ACE). Costes en unidades monetarias y efectos en 

unidades clínicas habituales 

 COSTE-UTILIDAD (ACU). Costes en unidades monetarias y efectos en 

cantidad y calidad de vida 

 MINIMIZACIÓN DE COSTES (AMC). Costes en unidades monetarias y 

efectos en equivalentes 

 

 POSIBLES MEDIDAS EVALUACIÓN ECONÓMICA  

 

C: Udes monetarias 

C1 = Costes directos 

C2 = Costes indirectos 

C3 = Udes monetarias 

 

E: Udes naturales (medidas clínicas) 

 

U: Utilidad (Años de vida ajustados por calidad AVAC) 

 

B: Udes monetarias 

B1 = Beneficios directos 

B2 = Beneficios indirectos 

B3 = Beneficios intangibles 
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ANALISIS DE MINIMIZACION DE COSTES (AMC) 

Evalúa tecnologías sanitarias con mismo efecto s/salud 

AMC = C1+ C2 

 

ANALISIS COSTE EFECTIVIDAD (ACE) 

Compara dftes tecnologías sanitarias alternativas con dftes efectos s/salud medidos en udes 

naturales, como años vida ganados, mg mercurio en tensión arterial reducidos, etc 

E

BBCC
ACE 2121 

  

 

ANALISIS COSTE UTILIDAD (ACU) 

Rtdos en salud se miden en AVAC teniendo en cta tanto supervivencia como  calidad 

U

BBCC
ACU 2121 

  

 

ANALISIS COSTE BENEFICIO (ACB) 

Mide efectos s/salud en udes monetarias  

321

321

CCC

BBB
ACB





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1. INTRODUCCION 
 

  Importantes son guías de práctica clínica, buenas prácticas, 

protocolos de actuación, por consenso en grupos de sociedades 

científicas pero da problemas a facultativos si pretenden indicar 

fármacos de ultima generación difíciles de conseguir 

 

 Incluso puede que más enfermedades (reuma, onco, neuro…) con 

estas medicaciones se convierten en crónicas de más larga evolución 

y gasto 

 

 Hándicap para controlar gasto pues si se trata a pacientes más años 

se podría bajar coste del fármaco a niveles “aceptables” (...cuales 

son?) según lo que pueda “pagarse” (en SRS de entre 10 fármacos 

de más gasto 6 eran de estos con coste persona y año de hasta 48.000 

euros en onco)  y “negociarse” (riesgo compartido?, techo máximo 

de gasto…pero no de enfermos?) pero según su VALOR 
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JCR2013 Impact Factor(q1): 3.33-1.91 

2. ESTADO ACTUAL DE LA 

INVESTIGACION ECONOMICA 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/01676296
http://www.healthpolicyjrnl.com/
http://www.valueinhealthjournal.com/
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Competencia parecida a 

genéricos? Bajarán más 

los precios? Serán más 

aceptados? Ahorros? 

Fúturo? 
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Más competencia (aún 

no alta) baja precios 
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PharmacoEconomics. July 2014, Volume 32, Issue 7, pp 681-691  

Barriers to the Uptake of Biosimilars and 

Possible Solutions: A Belgian Case Study 
 Pieter Dylst,  

 Arnold Vulto,  

 Steven Simoens  

$55.95 / €44.95 / £39.95 *  

Abstract 
Background 
Biosimilars are medicinal products that are similar to a biopharmaceutical that has already been 

authorised. As biopharmaceuticals are expected to dominate the best-selling pharmaceuticals worldwide 

by 2016, the emergence of biosimilars imposes an important challenge for governments. At this moment, 

the uptake of biosimilars in Belgium is limited, with market shares close to 0 %. 

Objective 
This study aimed to identify the barriers that impede the uptake of biosimilars in Belgium. 

Methods 
Semi-structured interviews were conducted to investigate in depth the barriers to the uptake of biosimilars 

in Belgium. Respondents were selected through selective sampling so that all different stakeholders were 

represented (authorities, physicians, pharmacists, patients, academics and industry). Respondents were 

contacted by e-mail and letter with a request for participation. A thematic framework was used to analyze 

the data. 

Results 
Three main barriers to the uptake of biosimilars in the Belgian market were identified: a lack of 

confidence towards biosimilars by some stakeholders; uncertainty about the interchangeability and 

substitution of biosimilars; and a hospital financing system that discourages the use of them. Providing all 

stakeholders with objective information on the concept of biosimilars, reforming the financing of 

hospitals, developing and implementing prescription quota in hospitals, setting up patient registries for 

biosimilars and speeding up the pricing and reimbursement process of biosimilars are suggested solutions 

to increase the uptake of biosimilars in Belgium. 

Conclusions 
To fully capture the potential savings of biosimilars, governments should take measures to increase their 

uptake. The Belgian government, and also the manufacturers of biosimilars, should take measures to 

reduce the uncertainties related to biosimilars and raise confidence among prescribers. In addition, the 

financing of hospitals should be reformed and incentives should be developed to stimulate physicians to 

prescribe biosimilars. 

Menos confianza, incertidumbre, financiación no incentivan a prescriptores 
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Dificultad para predecir 

bien comportamientos 

de precios a futuro 
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Saving money in the European healthcare systems with biosimilars 

Generics and Biosimilars Initiative Journal (GaBI Journal). 2012;1(3-4).120-6. 

Published in: Volume 1 / Year 2012 / Issue 3-4 

Author(s): 1 Robert Haustein, 2 Christoph de Millas, 3 Ariane Höer, MD, 4 Professor Bertram Häussler, MD 

Keywords: biologicals, biosimilars, cost savings, costs, epo, Europe, G-CSF, mab  

Introduction: The use of biotechnological manufactured drugs, or biologicals, has increased massively over the past few years. Used especially in the 

treatment of cancer and other severe diseases, biologicals incur high annual therapy costs and represent an additional burden for healthcare systems. 

Expenditure can be decreased by using cheaper biosimilars, produced following the patent expiration of the reference product. Here we present a model 

calculation that demonstrates the potential savings from using biosimilars for erythropoietins, granulocyte colony-stimulating factors, and monoclonal antibodies 

in EU national markets between 2007 and 2020. 

Methods: Using a sequential approach, we calculated the savings through the use of biosimilars for France, Germany, Italy, Poland, Romania, Spain, Sweden 

and UK. First, either a ‘top-down’ or a ‘bottom-up’ approach was chosen to forecast the expected quantity of consumed drugs. We then calculated average 

reimbursement prices using additional information about the healthcare systems in each country. Finally, we estimated the potential savings for the above 

molecule groups using developed country specific scenarios. 

Results: The use of biosimilars is expected to result in overall savings between Euros 11.8 billion and Euros 33.4 billion between 2007 and 2020, with largest 

savings expected for France, Germany and UK. Biosimilar monoclonal antibodies are expected to produce the greatest savings ranging from Euros 1.8 billion to 

Euros 20.4 billion. Biosimilar erythropoietins are expected to provide savings of between Euros 9.4 billion and Euros 11.2 billion, while granulocyte colony-

stimulating factors could produce savings of between Euros 0.7 billion to Euros 1.8 billion. 

Conclusion: The increasing use of biosimilars is a valid option for decreasing healthcare expenditure on biological drugs. 

 

Modelo de cálculo:  

Opción válida de ahorro 

11,8 a 33,4 billones de euros 

en 2007-2020 (escenarios de 

lenta/rápida penetración y 

min/máx reducción precio 
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AMC si hay equivalencia 

en efectividad y sino es 

así pues emplear ACE o 

ACU. Dada incertidumbre 

esos ACE o ACU han de 

hacerse a través del ciclo 

vital del medicamento   
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Ellos avalan caídas de precio menores a las esperadas y 

sin datos independientes para validar resultados 
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Gran reto: demanda más 

conciencia social, sanitaria, 

empresarial y política (tipos de 

intervención pública). 

Proponen modelo duopolio 

con diferenciación, y bajada 

del precio depende de cómo de 

sensible sea demanda al precio 
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Competencia monopolística y diferenciación hace bajada de precios notan acusada como con genéricos 
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  Medicamentos biológicos aportan VALOR a sistemas 

sanitarios por ganancias marginales de salud y 

eficiencia 

 Pero su coste es muy elevado… 

 Expiración de patentes de estos productos ha creado 

posibilidad de generación del mercado de productos 

BIOSIMILARES… 

 … que algunos querrían ver como “nuevo mercado de 

genéricos”… pero a día de hoy, su penetración en 

diferentes mercados es reducida (0,5% del total) y 

heterogénea según país  

 ¿Es esto posible?  
 

 

 

3. CONCLUSIONES 
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  ¿Podemos fomentar mercado de biosimilares para reducir 

gasto farmacéutico? Pues…. 

 Los genéricos son copias exactas 

 Los biosimilares son similares pero… no idénticos (no se 

cumple intercambiabilidad) 

 Costes de producción de biosimilares es mayor al de 

genéricos… menor nº de empresas esperado 

 Aprobación por EMA o FDA… aunque existan cauces 

rápidos, sigue siendo más costosa (seguridad y eficacia) 

que en el caso de genéricos 

 Uso del International Nonproperty Name (INN) es mucho 

más complicado que con los genéricos… “pelea legal” 

todavía en curso  

3. CONCLUSIONES 
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  Modelos en Economía de la salud… 

 Todavía no hay muchas variantes. Ejemplos: 

 Grabowski et al (2008): competencia monopolística 

en la que diferenciación permite que bajada de 

precios no sea tan acusada como con los genéricos 

 Chauchan et al (2009): modelo de duopolio con 

diferenciación, en el que bajada del precio depende 

de cómo de sensible sea la demanda al precio 

 Evidencia empírica 

 Caídas de precio menores a las esperadas (Rovira et 

al, 2011) y sin datos independientes para validar 

resultados 

 

 

 

3. CONCLUSIONES 
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3. CONCLUSIONES 
 

 
 Factores a tener en cuenta en futuros modelos: 

 Evolución y aprendizaje de regulación 

 Aceptabilidad de biosimilares por los clínicos 

 Seguimiento de políticas de precios y reembolsos 

 INCENTIVOS tanto en demanda como oferta 

 ¿Quién compra? ¿A qué precio? (hospital, médico, 

paciente, central de compras??) 

 ¿Qué influye en la decisión de un clínico? 

 ¿La relación del centro sanitario con la industria 

y sus ensayos clínicos? 

 Compliance… y la idea de mantener (CI) los 

tratamientos de pacientes crónicos fijos…   

 Marketing… necesario para que los productos sean 

conocidos 
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3. CONCLUSIONES 
 

 
 Muchos obstáculos se encuentra industria de biosimilares 

para ser nicho de ahorro en gasto farmacéutico 

 

 Pero, podrían jugar a favor del desarrollo de este 

mercado:   

  - El tiempo con lenta penetración (si continúa ocurriendo) 

  - La obtención de datos y análisis de evaluación económica que 

 compare biosimilar con su originador 

  - La fabricación de biosimilares por empresas de marca 

 

 Hay investigación reciente cada vez mayor acerca de 

modelos de competencia y evaluación económica pero aún 

horizonte temporal pequeño (competencia en biosimilares 

es novedosa) y agencias reguladoras se basan 

excesivamente en AMC 
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3. CONCLUSIONES 
 

 

 Con tiempo y una caña… 

     … los biosimilares que muestren eficacia, seguridad… y 

coste-efectividad comparada con los originales (retraso tras 

la pérdida de patente) impulsarán competencia, bajada en 

precios al menos moderada (menor que la de los genéricos) 

y darían VALOR al sistema sanitario 

 
 
 

 


