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Salud: algunos resultados…

Pla de Salut de Catalunya a l’horitzó 2010.

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

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

•Aumento personas hipertensas e hipercolesterolémicas
diagnosticadas y controladas

•Retraso en la media de edad de presentación de 
insuficiencia renal crónica y reducción de las 
amputaciones en pacientes diabéticos

•Reducción de las fracturas de fémur en ancianos

•Tendencia al alza de la incidencia de cáncer con
mortalidad a la baja
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y nuestras prioridades…

Mejorar los resultados en salud en un 
entorno financieramente sostenible
Mejorar los resultados en salud en un 
entorno financieramente sostenible
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• Incentivos en AP (GMA, DPO)
• Plan estratégico MHDA 
• Plan actuación Salud Mental
• Colab. Farm. Comunit.
• Industria Farmacéutica
• Ciudadano

Corresponsabilización
• Concierto AF 

• Incentivo activ. profesional
• Nuevas tecnologías (ReC@t)
• Coordinación asistencial
• Reestruct. gestión administ.

• Farmacia geriátrica
• Coordinación AE/AP 
• Inversión soporte 
prestación farmacéutica

Servicios y prestaciones

Calidad y eficiencia

•Evaluación económica 
• Utilidad terapéutica (CANM))
•Genéricos/PR
• Capitativo / Objetivos contratos
• @GPC (guías de práctica clínica)
• Estandares de calidad prescripción
• Programa tratamientos alta complejidad

Evaluación y control

• CQ facturación
• Medicación especial
• Control fraude
• Validación sanitaria
• Seguimiento objetivos
• Programas presc. crónica
• Programa CIP/TSI

• Receta electrónica
• Catálogo 
• Gestión talonarios
• DataMart Fcia
• Estaciones clínicas 
• Benchmarking

Sistema de 
información

Plan Estratégico de Prestación Farmacéutica 
2007-2010
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Evaluación económica e Impacto 
presupuestario: Objetivos 

Conocer el valor añadido que un fármaco aporta en relación a lo que cuesta (relación 
coste – efectividad incremental) en una determina indicación y en comparación 
con las alternativas disponibles

En definitiva, si el valor añadido de un producto compensa sus costes (en caso que 
estos sean incrementales) en base a: 

• Beneficios adicionales
• Costes incrementales
• Relación coste efectividad incremental

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.
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CAEIP - Comisión de evaluación económica e impacto 
presupuestario
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¿ Qué es la CAEIP y 
cuales son sus 

funciones?
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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

• Estimaciones del impacto presupuestario de las decisiones de inclusión de medicamentos 
en la oferta pública de la prestación farmacéutica

• 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
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Sus miembros
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MIEMBROS DE LA CAEIP

Profesionales con una amplia y reconocida experiencia 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 
Universidad Pompeu Fabra)
Oriol de Solà-Morales (Agència d’Avaluació de Tecnologies
i Recerca Mèdiques)
Arantxa Catalán
Josep Torrent (Fundació Doctor Robert)
Josep LLuís Segú
Varios representantes del CatSalut
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Régimen de funcionamiento 
interno
Procedimiento elaboración 
revisiones sistemáticas
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Establece, aparte de las funciones, los 
principales aspectos por los cuales se 
regula la comisión:

• Nombramiento y cese
• Número de reuniones al año
• Régimen de adopción de acuerdos
• Aspectos sobre la convocatoria y el 
acta
• Creación de grupos de trabajo
• …
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Guía de evaluación económica y directrices 
estudios impacto presupuestario
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¿Qué fases comprende la 
revisión sistemática ? 
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I. Selección del grupo de medicamentos
II. Encargo 
III.Requerimiento de información a los laboratorios
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 

consideraciones de la CAEIP y de los expertos externos)
VIII. Presentación del informe provisional a la CAEIP por parte del autor 

principal
IX. Informe final pendiente de alegaciones
X. Comentarios laboratorios implicados (período de alegaciones) 
XI. Informe final y dictamen   
XII. Traducción y difusión
XIII. Revisión por nueva evidencia

Protocolo para la revisión sistemática 
Prevalencia y/o incidencia

Indicación principal

Impacto presupuestario

Variabilidad práctica 
clínica y costes

Prioridades de la política 
sanitaria

Se ha establecido un período de 6 meses para su realización
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Estructura y contenido informes
• Introducción
• Objetivos generales y específicos
• Material y métodos: diseño, criterios inclusión y exclusión, variables etc.

– Artículos originales publicados en revistas indexadas en bases de datos: ISI, 
PubMed, Cochrane, Embase, Econlit etc. 

– Se excluyen pósters, resúmenes y actas de congresos
– Todo tipo de evaluaciones sistemáticas (CE, CU, CCB, MC)
– Sólo en las indicaciones y para los principios activos acordados
– Ámbito y perspectiva: cualquiera

• Resultados, Discusión
• Conclusiones y recomendaciones
• Bibliografía y anexos
• Resumen ejecutivo
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Productos CAEIP
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REVISIONES SISTEMÁTICAS
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Dictamen con 2 bloques

DICTAMEN CAEIP SOBRE REVISIONES SISTEMÁTICAS

Conclusiones de 
la revisión 

sistemática

Consideraciones 
de la CAEIP

(recomendaciones 
de uso en base a la 

revisión 
sistemática y a la 

evidencia 
disponible)
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PRINCIPALES CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

•Simvastatina 20 y 40 mg en prevención secundaria de enfermedad cardiovascular y en 
prevención primaria de pacientes de alto riesgo

•Omeprazol para el tratamiento del ERGE, úlcera péptica, úlcera producida por AINES, 
prevención de la úlcera por AINES y la erradicación del Helicobacter pilori.

•Alendronato en el tratamiento de la osteoporosis postmenopáusica

•En la esquizofrenia, entre los antipsicóticos de segunda generación, no se puede 
recomendar el uso concreto de ninguno de ellos a excepción de la Clozapina en 
pacientes resistentes a otros antipsicóticos

La mayor eficiencia de la opción recomendada no implica que se puedan seleccionar otras 
alternativas que puedan implicar, en casos concretos, mejoras en términos de salud .
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Algunos resultados otros países: NICE
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TLV   Suecia
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¿QUÉ HEMOS APRENDIDO?

•Distintos niveles de calidad de los trabajos revisados 

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

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

•Potencial sesgo de publicación y dar cabida a alegaciones

•Importancia de “no ser arte y parte”

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

•Alta concordancia con las evaluaciones realizadas previamente por otras entidades
evaluadoras 

•A nivel de costes, es muy importante decidir qué pacientes deben tratarse y no sólo 
con qué fármaco
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LA IMPORTANCIA DE LA DIFUSIÓN

¡ En revisión !
(incl. documentación en español)
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Elaboración y difusión de estudios 
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Y DE LA FORMACION

Lectura crítica e Impacto presupuestario

Tema I: Anàlisis estadístic i funcions avançades amb 
Excel:

Estadística descriptiva univariable:

Anàlisi de dades amb Excel
Casos pràctics
TEMA II: Anàlisis de l’Impacte Pressupostari 
Introducció a l’anàlisi de l’ Impacte Pressupostari.
Metodologia a seguir, objectius, costos a incloure..
Casos pràctics

TEMA III: Impacte pressupostari amb Macros bàsiques 
d’Excel

Elaboració de formularis
Macros: descripció, elaboració i exemples
Casos pràctics

Impacto presupuestario
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Prioridades 2007-2010
• Continuidad revisiones sistemáticas de coste-efectividad de los principales 

grupos terapéuticos nuevos antidiabéticos orales y beta 2 de larga duración como 
antiasmáticos

• Iniciar las evaluaciones económicas y de impacto presupuestario de los 
tratamientos farmacológicos de alta complejidad en el marco del PASFTAC

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

• Estudios y propuestas en materia de financiación de medicamentos

• Fomentar la formación en farmacoeconomía entre los profesionales sanitarios

• Disponer de una base de datos de costes estándar.

• Establecer alianzas y vías de colaboración a nivel nacional e internacional en el 
ámbito de la evaluación económica de medicamentos 
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Conclusiones
1) Continuar con la evaluación de utilidad terapéutica y 

económica de la oferta farmacéutica

2) Potenciación de los análisis de Impacto presupuestario
de los nuevos medicamentos

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

Elevado coste de oportunidad de la no toma de decisiones
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Muchas gracias


