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medicación hospitalaria de dispensación 
ambulatoria     RSBarcelona 2017                                   

Consumo MHDA 714.776.703 € 

Coste medio/paciente  4.971 € 

Incremento pacientes vs 2016  6,2 % 

Incremento total consumo vs 2016 8,3 % 



Algunas incorporaciones 2018 
 

Fármaco Indicación Coste medio/
paciente (€) 

Olaratumab Sarcoma partes blandas 55.600 

Pembrolizumab 1L CPNM PDL1>50% 40.563 

Carfilzomib 2L Mieloma Múltiple en recaída o 
refractario (+Lenalidomida+DX) 

171.068 

Daratumumab 2L Mieloma Múltiple en recaída o 
refractario (+Lenalidomida+DX) 

133.277 

Lenalidomida Mantenimiento MM post-TASPE 135.230 

Palbociclib C mama avançat RH+ HER2- 
+HT 

60.392 

Abiraterona C pròstata pre QT 37.459 



Selección de medicamentos y 
protocolización terapéutica  

en los hospitales 
 
 
 

Comisiones de Farmacia y 
Terapéutica 

- 2010 



Función principal 
 
 
Evaluar y asesorar a la Dirección en la 
introducción de nuevos medicamentos y 
mejorar la utilización de los ya disponibles 
 
 

COMISIÓN DE FARMACIA y TERAPÉUTICA 
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CATALUNYA 2010 
CAMBIOS EN EL PROCEDIMIENTO DE 

EVALUACIÓN  
MEDICAMENTOS DE ALTO IMPACTO 

ECONÓMICO 
 

VIH  
Oncología 

Hematología 
Reumatología 
Dermatología 

Esclerosis múltiple … 
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GESTIÓN DE UN CAMBIO 



CAMBIOS urgentes y estructurales 

CAT 2011 



Mayor enfoque hacia los pacientes y sus familias 
Nuevo modelo de contratación de la atención sanitaria 
Incorporación del conocimiento profesional y clínico 
Mejora del gobierno y la participación en el sistema 
Potenciación de la información, transparencia y evaluación 

Objetivos y programas de salud 1 
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Mayor 
resolución de 
los primeros 
niveles 

3 Mayor calidad 
en la alta 
especialización 
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II 

III 

Programas 
de salud 

Transformación 
del modelo 
asistencial 

Modernización 
del modelo 

organizativo 

Mayor 
orientación a 
las 
enfermedades 
crónicas 

Fuente: Plan de Salud 2011- 2015. 
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Proyectos estratégicos de la PRESTACIÓN FARMACÉUTICA: 
…. 
•  Armonización de los tratamientos farmacológicos 
•  Financiación de medicamentos en base a RESULTADOS  



Programa CatSalut de armonización  
de la medicación (primaria,hospitalaria 

y tratamientos de alta complejidad) 

2010-MHDA 



EVALUACIÓN CENTRALIZADA 
Programa Armonización MHDA 

 
antiretrovirales, antineoplásicos, inmunosupresores 

CFT-MHDA CAMHDA 

OBJETIVOS 
•  Acceso a los fármacos de manera equitativa, 

eficaz, segura y eficiente  
•  Garantizar las mejores condiciones de uso de 

acuerdo con la evidencia clínica disponible   



PHMHDA 
composición Comisiones de Armonización 

 
CFT-MHDA (17) CAMHDA (24) 

Médicos 12 
      Oncólogos 3 
       Hematólogos 2 
       Reumatólogos 2 
       Digestólogos 2 
       Internistas 2 
       Gestores1 
Farmacéuticos de hospital 6* 
Farmacólogos 1 
Farmacéutico AP 1 
Farmacéuticos CatSalut 3 
Economista de la Salud 1 
 
*Presidencia 

Médicos 11 
      Clínico reconocido prestigio 1* 
      Patronales hospitales 4 
      CatSalut 4 
      Gestores1 
      Experto en ética 1 
Farmacéuticos de hospital 1 
Farmacólogos 1 
Farmacéuticos CatSalut 3 
Economista de la Salud 1 
 
*Presidencia 

 
 
 



Categorías de la armonización 
Categorías Comités expertos 

PASFTAC i PHFMHDA
Registro y Financiación

Uso restringido al  
cumplimiento 
criterios clínicos  

Criterios clínicos 
indicación, seguimiento y 
respuesta terapéutica 
 

Financiación: 
Cumplimiento criterios clínicos  

+ 
Registro mínimo datos clínicos

 
Autorización 
individualizada

 
Criterios clínicos 
indicación, seguimiento y 
respuesta terapéutica 

 
Financiación:  
Autorización expresa CatSalut 
Registro exhaustivo datos 
clínicos 

 
Uso excepcional 

 
Informe expertos 
desfavorable

Financiación:  
A cargo del hospital 
Excepcionalmente CatSalut
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Dictámenes  PHMHDA 
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Dictámenes  PHMHDA 
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Dictámenes  PHMHDA 



 Febrero 2016 

un ejemplo … 
ibrutinib 



R+ 

R- 
!!! 

DICTAMEN LLC 
IBRUTINIB  



DICTAMEN 
IBRUTINIB / LLC 

Real World Data 



Actividad evaluadora PH-MHDA 2010-2017 
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Registro de pacientes y 
tratamientos MHDA 



Real World Data  Efectividad y seguridad 

Registro de pacientes y  
tratamientos MHDA 



Variables de seguimiento 

En caso de 
informar “sí”, 
indicar el motiu 



 

El foco en RESULTADOS en salud 
consigue alinear los intereses de 
… 
los pagadores,  
los profesionales de la salud,  
la industria y  
los pacientes. 
 



  Garantiza que se cumplen  
  las CONDICIONES DE USO aprobadas 
  los CRITERIOS de retirada del tractamiento 

 
Facilita datos de SEGUIMIENTO de los 

pacientes tractados 
 
Indispensable REGISTRAR para FACTURAR 

CatSalut Instrucció 01/2011: en vigor des de 3 Octubre 2011  

Programa Armonización MHDA 



Otra palanca de cambio   
Nuevas fórmulas de financiación 

 
•  techo máximo de gasto 
•  tarifas por tratamiento 

•  financiación basada en VALOR 
esquemas de pago basados en resultados 

  



MHDA 
TARIFAS farmacológicas por paciente y mes 

1 julio 2014 

Edad 
(años) 

€/mes 

0-9 311 
10-18  528 
10-18 
complejos 

738 

adultos 193 

HORMONA CRECIMIENTO 

  €/mes 
Reumatologia 732 
Dermatologia 866 
P. Digestiva 1004 

INMUNOSUPRESORES 

ANTIRETROVIRALES 

  €/mes 
Tr convencionales 613 
Tr multiresistentes 1259 
Profilaxis 613 



IMPORTE MÁXIMO DE TRATAMIENTO  
por paciente y mes 

HEPATITIS C          1 Octubre 2016 

€/mes 
Pacientes monoinfectados y 
coinfectados 
 

 
3901,34 

Pacientes genotipo 3 
 

6646,47 





Autor: 

Gracias por su atención  
mmangues@santpau.cat 


