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Salud: algunos resultados…(*)g
•Aumento personas hipertensas (de 29,7% en 
2000 36% en 2004 y 44 7% como objetivo en 2010) e 2000,36% en 2004 y 44,7% como objetivo en 2010) e 
hipercolesterolémicas controladas (57,1% en 
2000, 67,9% en 2004 y 85,6% como objetivo 2010)

R t  l  di  d  d d d  •Retraso en la media de edad de 
presentación de insuficiencia renal crónica
(49,7 en 2000 a 52,2 años en 2004 DMI y 54,7 como objetivo en 2010 y 
de 68 años en 2000 a 68,5 en 2004 DMII y 71 años como objetivo en de 68 años en 2000 a 68,5 en 2004 DMII y 71 años como objetivo en 

2010) y reducción de las amputaciones en 
pacientes diabéticos (33,3/10.000 en 2000, 31,2 en 2005 y 
16,7 como objetivo en 2010) 

•Reducción de las fracturas de fémur en 
ancianos (42,2/10.00 en 2000, 44 en 2004 y 33,8 bjetivo en 2010)

78,6% de la población valora su salud como buena78,6% de la población valora su salud como buena

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut(*) Pla de Salut de Catalunya a l’horitzó 2010



y nuestras prioridades…

Mejorar los resultados en salud en un 
 fi i  ibl

Mejorar los resultados en salud en un 
 fi i  iblentorno financieramente sostenibleentorno financieramente sostenible

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



PLAN ESTRATÉGICO DE LA PRESTACIÓN FARMACÈUTICA 
2007-2010

Corresponsabilización Servicios y prestaciones

2007-2010

• Incentivos en AP (GMA, DPO) 
• Plan estratégico MHDA 
• Plan actuación Salud Mental

• Concierto AF 
• Incentivo activ. profesional
• Nuevas tecnologías (ReC@t)
• Coordinación asistencialSistema de

• Receta electrónica

• Colab. Farm. Comunit.
• Industria Farmacéutica
• Ciudadano

• Reestruct. gestión administ.
• Farmacia geriátrica
• Coordinación AE/AP 
• Inversión soporte

Sistema de 
información

Receta electrónica 
• Gestión usuarios  
• Catálogo 
• DataMart Fcia

Inversión soporte 
prestación farmacéutica

• Genéricos/PR
• Coste-Efectividad (CAEIP)
Utilid d t é ti (CANM )

• CQ facturación
• Medicación especialDataMart Fcia

• Estaciones clínicas 
• Benchmarking

•Utilidad terapéutica (CANM )
• PASF-TAC (trat. alta complejidad)
• Càpitativo / Objetivos contratos
• GPC (guías de práctica clínica)

• Control fraude
• Validación sanitaria
• Seguimiento objetivos
• Programas presc crónicaGPC (guías de práctica clínica)

• ECPF (calidad prescripción)
• Guías terap. electrónicas

• Programas presc. crónica
• Programa CIP/TSI

Calidad/Eficacia Evaluación y control
Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Evaluación económica e Impacto 
presupuestario: Objetivos 

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.

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

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Farmacoeconomía y CAEIP - Comisión de evaluación 
económica e impacto presupuestariop p p

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



CAEIP - Comisión de evaluación económica e impacto 
presupuestariop p

¿ Qué es la CAEIP ¿ Q
y cuales son sus 

funciones?

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Funciones Comisión Evaluación Económica y 
de Impacto Presupuestario (CAEIP)

 Priorizar la realización de estudios en materia de evaluación económica de medicamentos

 Revisiones sistemáticas farmacoeconómicas de los principales grupos terapéuticos Revisiones sistemáticas farmacoeconómicas de los principales grupos terapéuticos

 Estimaciones del impacto presupuestario de las decisiones de inclusión de medicamentos 
en la oferta pública de la prestación farmacéutica (especialmente Medicación hospitalaria y 
tratamientos farmacológicos de alta complejidad- TAC-)

 Estudios y propuestas en materia de financiación de medicamentos 

 Emitir informes sobre estudios de evaluación económica presentados por la industria 
farmacéutica

 Confeccionar cualquier otro tipo de informes a solicitud de los órganos del Catsalut 
o Departament de Salut

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Miembros CAEIP

Profesionales con una amplia y reconocida 
íexperiencia en el ámbito de la economía 

de la salud y de la evaluación económica 
de medicamentos

En concreto:

•Jaume Puig (Centre de Recerca en 
Economia i Salut de la Universitat 
Pompeu Fabra)
•Oriol de Solà-Morales (Agència•Oriol de Solà-Morales (Agència 
d’Avaluació de Tecnologies i Recerca 
Mèdiques)
•Arantxa Catalán (ICS)
•Josep Torrent (Fundació Doctor 
R b t)Robert)
•Josep LLuís Segú (CHC)
•Antoni Gilabert, Eva Sánchez, Josep 
Mª Argimon, David Magem y Cristina 
Espinosa (CatSalut)

y otros expertos ad-hoc.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Procedimientos normalizados CAEIP

Procedimiento elaboración 
revisiones sistemáticas

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



¿Qué fases comprende la 
i ió  i á i  ? revisión sistemática ? 

Revisado Septiembre 2009

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Protocolo para la revisión sistemática 
Prevalencia y/o 

I Selección del grupo de medicamentos

y
incidencia

Indicación principal

Impacto presupuestarioI. Selección del grupo de medicamentos
II. Encargo 
III.Requerimiento de información a los laboratorios
IV. Informe provisional 

Impacto presupuestario

Variabilidad práctica 
clínica y costes

 P i id d  d  l  IV. Informe provisional 
V. Revisión por expertos externos
VI. Primera revisión de la CAEIP del informe provisional 
VII. Segunda revisión de la CAEIP del informe provisional (validación 

 Prioridades de la 
política sanitaria

g p (
consideraciones de la CAEIP y de los expertos externos)

VIII. Presentación del informe provisional a la CAEIP por parte del autor 
principalp p

IX. Informe final pendiente de alegaciones
X. Comentarios laboratorios implicados (período de alegaciones) 
XI. Informe final y dictamen

 d ó   d f óXII. Traducción y difusión
XIII. Revisión por nueva evidencia

Se ha establecido un período de 6 meses (màximo)  para su realización
Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Importe medicación recetas grupos terapéuticos 
analizados en las revisiones sistemáticas realizadas 

I t 2009 % b t t lImporte 2009
(Millones €)

% sobre total 
gasto recetas 
CatSalut

Estatinas 110,625 6,09
Broncodilatadores y antiasmáticos 75,868 4,18
Inhib Bomba protones 73 305 4 03Inhib. Bomba protones 73,305 4,03
Fármacos diabetes 84,702 5,11
Bifosfonatos 40,034 2,99, ,
Antipiscóticos 71,590 3,94
Total 456,124 26,34

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Revisiones sistemáticas: Informes y dictámenes

I f   di áInformes y dictámenes
(catalán, español y 

resumen ejecutivo en 
i lé )inglés)

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



REVISIONES SISTEMÁTICAS: INFORMES

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



REVISIONES SISTEMÁTICAS: DICTAMEN CAEIP

 Dictamen con 2 bloques

 Conclusiones de 
la revisión 

sistemáticasistemática

 Consideraciones  Consideraciones 
de la CAEIP

(recomendaciones 
de uso en base a la de uso en base a la 

revisión 
sistemática y a la 

id i  evidencia 
disponible)

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Algunos resultados otros países: NICEg p

Generalitat de Catalunya
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TLV   Suecia

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



TLV SUECIA

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Difusión y seguimiento recomendacionesDifusión y seguimiento recomendaciones

• Los dictámenes de la CAEIP son un instrumento de apoyo a la gestión p y g
eficiente que sirven de recomendaciones para una selección eficiente 
de medicamentos por parte de los proveedores de salud.

Dif di lDifundir los
resultados

Presentaciones presenciales a los proveedores por parte de los autores• Presentaciones presenciales a los proveedores por parte de los autores
• Utilizar las ventajas de internet (web CatSalut)
• Estaciones clínicas. Guias farmacoterapéuticas electrónicas

Incorporar 
en la 

contratación

• Incorporación cumplimiento resultados del dictamen como indicador en el 
contrato con los proveedores sanitarios

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



LA IMPORTANCIA DE LA DIFUSIÓN

I f  tí l   Informes, artículos y 
comunicaciones en 

reuniones y congresos

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



REVISIONES SISTEMÁTICAS: 
¿QUÉ HEMOS APRENDIDO?¿QUÉ HEMOS APRENDIDO?

1) Distintos niveles de calidad de los trabajos revisados. Potencial sesgo de publicación 

á ó

2) Heterogeneidad en las medidas de eficacia/efectividad seleccionadas en una 
misma patología  

3) Alta variabilidad en el tipo y las características del análisis económico realizado 
(tipo de costes incluidos, horizonte temporal, análisis de sensibilidad etc. )

4) Dificultad extrapolación de los resultados de los estudios (aunque estudios4) Dificultad extrapolación de los resultados de los estudios (aunque estudios 
realizados con  datos españoles en aumento) 

5) Relevancia participación industria así como dar cabida a alegaciones

6) Importancia de la transparencia, evaluación independiente

7) Alta concordancia con las evaluaciones realizadas por otras entidades evaluadoras7) Alta concordancia con las evaluaciones realizadas por otras entidades evaluadoras 

8) A nivel de costes, es muy importante decidir qué pacientes deben tratarse y no 
sólo con qué fármaco

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Prioridades 2010-2012
• Continuar las revisiones sistemáticas de coste-efectividad de los 

principales GTprincipales GT.

• Iniciar las evaluaciones económicas y de impacto presupuestario
de los tratamientos farmacológicos de alta complejidad (PASF TAC)de los tratamientos farmacológicos de alta complejidad (PASF-TAC)

• Difusión y seguimiento de las recomendaciones en materia de 
evaluación económica de medicamentos entre los profesionalesevaluación económica de medicamentos entre los profesionales

• Estudios y propuestas en materia de financiación de medicamentos 
( d l   C t l t Bi W k h  i  tid t )(modelos europeos, Catsalut Bio_Workshop -riesgo compartido- etc.)

• Fomentar la formación en farmacoeconomía entre los profesionales

• Establecer alianzas y vías de colaboración a nivel nacional e 
internacional en el ámbito de la evaluación económica de medicamentos 

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



ConclusionesConclusiones

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



ConclusionesConclusiones

Unirnos a la corriente evaluadora que incorpora la 
evaluación económica en la toma de decisionesevaluación económica en la toma de decisiones

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Cómo seguir…?g
1) Continuar con la evaluación de utilidad terapéutica y 

ó i d  l  f t  f é tieconómica de la oferta farmacéutica.

2) Potenciación de los análisis de Impacto presupuestario de los ) p p p
nuevos medicamentos especialmente alta complejidad.

3) Generar conocimiento para el “Empowerment” de gestores  3) Generar conocimiento para el Empowerment de gestores, 
médicos, farmacéuticos y pacientes.

4) A   l  li bilid d d  l s s lt d s d  l s 4) Avanzar en la aplicabilidad de los resultados de las 
evaluaciones económicas en materia de financiación y acceso 
de medicamentos

Elevado coste de oportunidad de la no incorporación de la “cuarta garantía”

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Muchas gracias

tgilabert@catsalut cattgilabert@catsalut.cat

http://www10 gencat cat/catsalut/cat/prov farmacia economia htmhttp://www10.gencat.cat/catsalut/cat/prov_farmacia_economia.htm

Generalitat de Catalunya
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