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• Gasto sanitario                 Gasto Farmacéutico (2X %)

• Copago medico Copago Farmacéutico + dentista, óptica…

El paciente se hace responsable de una parte del coste de los
medicamentos

• Entorno europeo:

Cantidad fija por prescripción

Total del coste de los Ms, hasta determinado nivel de gasto

Hacer frente a un porcentaje del costeMs (Priorización)

INTRODUCCION INTRODUCCION 



“La adherencia al tratamiento 
disminuye conforme lo hace el 

nivel de renta”

¿¿QuQuéé nos dicen los estudios cientnos dicen los estudios cientííficos?ficos?



UN POCO DE HISTORIAUN POCO DE HISTORIA……

→ De 1967 a 1978 (se introduce copago 5 pesetas)

→ Desde el año 1978 hasta 2012 (situación laboral)

→ 24 de abril de 2012 se publicó el Real Decreto‐Ley 16/2012 
de  20  de  abril,  de  medidas  urgentes para  garantizar  la 
sostenibilidad del  Sistema  Nacional  de  Salud  y mejorar  la 
calidad y seguridad de sus prestaciones.

32 AÑOS SIN CAMBIOS EN EL SISTEMA DE COPAGO



Descenso en tres meses de 2012 en el número de recetas facturadas 
a cargo del SNS del 30,3% a nivel nacional, del 24,4%  a nivel de 
Andalucía y del 26,3% a nivel de Córdoba. (Diferencia por RXXI)

Retroceso a niveles del año 2006

¿Estos descensos puede provocar un incumplimiento terapéutico? 

La aportación de los pacientes en el pago de la medicación se ha 
multiplicado casi por dos, pasando del 6% del gasto total al 11%

PRIMEROS DATOS: ALGO GORDO HA PASADO!!PRIMEROS DATOS: ALGO GORDO HA PASADO!!





Puig Junoy J, Rodriguez‐Feijoó S, Lopez‐Valcarcel BG. 
Paying for Formerly Free Medicines in Spain after one Year 
of  Co‐payment:  Changes  in  the  Number  of  Dispensed 
Prescriptions. Appl Health Econ Health Policy. 2014.

¿¿ ANGEL O DEMONIO ?ANGEL O DEMONIO ?

140.000.000 euros/mes

Boletín  de  coyuntura.  El  mercado  del 
medicamento en España. Farmaindustria. Número 
113.Septiembre 2014.



¿¿ QuQuéé sabemos ?sabemos ?



Lo que estLo que estáá por venirpor venir……



• Medida de gran calado social

• A pesar de los topes por Diraya (‐15% recetas/año)

• Escaso interés político por conocer el impacto

• Recomendaciones de la Comisión Europea al Plan Nacional de 
reformas del Gobierno de España

• Medidas apoyo en País Vasco, Cataluña y C‐León

¿Activos o Pensionista Renta baja?

¿Qué colectivos se han visto mas afectados por el nuevo sistema de
copago farmacéutico impuesto por el RDL 16/2012?   



→ Determinar las características de las personas o colectivos que 
se han visto más afectados por el nuevo modelo de copago en 
dos Zonas Básicas de Salud del municipio de Córdoba.

→ Determinar si el cambio en el modelo de copago ha cambiado 
la  tendencia  en  las  dispensaciones  de  medicamentos  según 
sexo,  edad,  situación  laboral  (activo/pasivo)  y  situación 
socioeconómica.

→ Determinar  las  variaciones  en  el  número  de  recetas 
dispensadas de los diferentes subgrupos terapéuticos.

OBJETIVOS DEL TRABAJO FIN DE MASTEROBJETIVOS DEL TRABAJO FIN DE MASTER



3.632.067 DISPENSACIONES
41.076 NUHSAs
19 VARIABLES
50 MESES

TRABAJO DE INVESTIGACIONTRABAJO DE INVESTIGACION





C.S. 
GUADALQUIVIR

C.S. CENTRO



CENTRO DE SALUD COLON CENTRO DE SALUD COLON ‐‐ CENTROCENTRO



CENTRO DE SALUD GUADALQUIVIRCENTRO DE SALUD GUADALQUIVIR



CENTRO DE SALUD TOTAL TSI EDAD MEDIA TSI % HOMBRES % MUJERES % ACTIVOS % PENSION.

GUADALQUIVIR 15.388 37,73 años 48,6 51,4 76,75 23,25

COLON 24.823 44,20 años 45,9 54,1 75,47 24,53

CARACTERISTICAS DE LA POBLACIONCARACTERISTICAS DE LA POBLACION



TIPOS DE T.S.I.TIPOS DE T.S.I.

TSI 53 (60TSI 53 (60€€))

TSI 40TSI 40
TSI 50TSI 50

TSI 10 TSI 10 
(exentos)(exentos)

TSI 21 (8TSI 21 (8€€))
TSI 22 (18TSI 22 (18€€))

TSI 30TSI 30
Sin Sin 
topetope

25 % PENSION

75 % ACTIVOS



ESTRUCTURA DE LOS T.S.I. EN POBLACIONESTRUCTURA DE LOS T.S.I. EN POBLACION

67 % ACTIVOS

25 % PENSION.

8 % PENSION.







MARZO 2015 Beneficiarios Importes (€) Pensión media (€)

PENSIONES NO CONTRIBUT INVALIDEZ 46.280 18.495.726 399,6

PENSIONES NO CONTRIBUT JUBILACION 56.822 20.036.979 352,6

TOTAL PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS 103.102 38.532.704 373,7

EXENTOS DEL COPAGO EN ANDALUCIAEXENTOS DEL COPAGO EN ANDALUCIA

MARZO 2015 Personas Prestación media (€)

PARADOS CON PRESTACION* 531.801 668,9

PARADOS SIN PRESTACION 432.319 0

RENTA ACTIVA DE INSERCION 64.980 423,8

TOTAL DE PARADOS 1.029.100

ACTIVOS PAGAN 40 % SIN 
TOPE



¿¿COMO SON NUESTROS PARADOS?COMO SON NUESTROS PARADOS?



CUANTIA MEDIA 1.255 444 423 139 442

¿¿COMO SON NUESTROS PARADOS?COMO SON NUESTROS PARADOS?



2,47 %

0,44 %

2,06 %

1,48 %



¿¿COMO SON NUESTROS PENSIONISTAS?COMO SON NUESTROS PENSIONISTAS?



PENSIONES CONTRIBUTIVAS EN ANDALUCIA PENSIONES CONTRIBUTIVAS EN ANDALUCIA 



92,62 % MUJERES



PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS EN PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS EN 
ANDALUCIAANDALUCIA





7.
14
3 €

TSI 21 TSI 22 TSI 53

276.862 3.6211.468.047



ANALISIS DESCRIPTIVO DE SERIES TEMPORALES

Pérez K, Mari‐Dell’olmo M, Tobías A, et al. Reducing road traffic 
injuries: effective‐ ness of speed cameras  in an urban setting. 
Am J Public Health. 2007;97:1632‐7. 

López MJ, Marí‐Dell'Olmo M, Pérez A, et al. Diseños 
evaluativos en salud pública: aspectos metodológicos.
Gac Sanit. 2011; 25 (Suppl 1): 9‐16.

METODOLOGIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIONMETODOLOGIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION



RESULTADOSRESULTADOS VARIABLE SITUACION S.S.VARIABLE SITUACION S.S.

10.250

‐6,0%

‐
2,4%

‐17,3%

27.000

0,75 disp./mes

3,90 disp./mes

x5



ESTRUCTURA DE LOS T.S.I. EN POBLACIONESTRUCTURA DE LOS T.S.I. EN POBLACION

67 % ACTIVOS

25 % PENSION.

8 % PENSION.



RESULTADOSRESULTADOS VARIABLE TIPO DE TSIVARIABLE TIPO DE TSI

‐2,4% / ‐17,1% / ‐18,0% / ‐5,7% / ‐6,9%



RESULTADOSRESULTADOS VARIABLE TIPO DE TSIVARIABLE TIPO DE TSI



VARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICOVARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICO



VARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICOVARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICO



RESULTADOSRESULTADOS VARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICOVARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICO

‐2,4% ‐14,0% ‐14,3% ‐9,3%



RESULTADOSRESULTADOS VARIABLE COMPARACIONVARIABLE COMPARACION

ACTIVOS

SI ‐‐‐‐‐‐‐‐ NO

SI ‐‐‐‐‐‐‐‐ SI



RESULTADOSRESULTADOS VARIABLE COMPARACIONVARIABLE COMPARACION

NO ‐‐‐‐‐ SI

NO ‐‐‐‐‐‐ NO



APORTACIONES DE LOS USUARIOSAPORTACIONES DE LOS USUARIOS

Actualmente se dispensan en Andalucía unos 14 millones de recetas 
cada mes, por valor de unos  155 millones de euros de los cuales 
unos 15,5 millones de euros son aportados por los usuarios.

¿Aportamos de igual forma todos?

¿Es justo el sistema de aportación?



APORTACIONES DE LOS USUARIOSAPORTACIONES DE LOS USUARIOS



DEL 6 % 
AL 10 %

LA CLAVE DE LAS APORTACIONES: DistribuciLA CLAVE DE LAS APORTACIONES: Distribucióón piramidaln piramidal



APORTACIONES POR TSIAPORTACIONES POR TSI



APORTACIONES POR TSIAPORTACIONES POR TSI

x3



• Suposición de que todo el descenso en el número de recetas (gap) así
como los cambios en las tendencias de las rectas antes y después de la 
entrada  en  vigor  del  RDL  16/2012  se  han  debido  solo  al  efecto  del 
nuevo sistema de copago. (Desfinanciaciones, crisis económica, salida 
del canal farmacia…).

• Muestra pequeña y no representativa, solo dos ZBS de Córdoba.
• No se han incluido las recetas prescritas en atención hospitalaria (4%).
• Un 3% de  las  recetas de RXXI no  identifican  las variables del estudio 
(manuales y sin “tipo de tsi”). Resuelto mediante Missing data.

• Perdida  de  las  recetas  dispensadas  en  OF  fuera  de  la  provincia  de 
Córdoba.

• Otros enfoques: Investigación cualitativa, profesionales, pacientes.

LIMITACIONESLIMITACIONES



1. El impacto del nuevo sistema de copago ha sido mayor en los pensionistas (‐17,3%) 

que en los activos (‐6,0%). Importantes cambios de tendencia en TSI 21 y 22.

2. La  variable  “comparación” evidencia  el  comportamiento  diferente  del  grupo  de 

exentos del copago. Las tendencias parecen diferentes. Riesgo moral.

3. Hay  un  aumento  importante  de  la  media  de  las  aportaciones de  los  usuarios 

(+42,5%), mientras que la media del gasto‐SAS ha bajado considerablemente (‐17%) 

debido  al  importante  descenso  en  el  número  de  dispensaciones  (‐12,5%).  Este 

aumento se debe a los TSI 21 y 22. 

4. Sistema de aportación poco equitativo. (Triple promedio Activo/Pensionista).

CONCLUSIONESCONCLUSIONES



PROPUESTAS DE MEJORA :PROPUESTAS DE MEJORA :
Es  urgente  profundizar  en  el  conocimiento  de  las  repercusiones  del  nuevo  sistema  de
copago, estableciendo una monitorización continua para evaluar las consecuencias de este 
cambio en las “reglas de juego” del SNS. País Vasco/Cataluña/C‐León.

Establecer  topes  mensuales  también  para  los  activos,  crónicos,  discapacitados… o 
establecer  un  tanto  por  ciento máximo  de  la  renta  declarada  como  tope  del copago
farmacéutico anual. Evitar riesgo financiero. Aportación piramidal (concentración). El 1% 
de la población copaga el 15% de total.  Casos límite.

Desdoblamiento de los tres niveles de “Renta” al menos al número de tramos de la escala 
general del  Impuesto sobre  la renta de  las personas  físicas  (IRPF). Falta de progresividad
del  sistema  instaurado,  con un  tramo de  renta demasiado  amplio entre 18.000 euros  y 
100.000  euros  y  especialmente  injusto  con  las  rentas medias/bajas. Una  vez  unidas  las 
BBDD en BADAS y con RXXI (S.I.) fácil cambiar los tramos.

COPAGO         BARRERACOPAGO         BARRERA





NINGUNA ADMINISTRACIÓN SE 
RESPONSABILIZA DE LAS 
RECLAMACIONES POR EL 
COPAGO FARMACÉUTICO

Modificación de 
situaciones por periodos 
breves que no implican 
cambios sustanciales en la 
capacidad económica. 





• Introducción de un  factor de  corrección  según el  conjunto de  ingresos del 
hogar y el número de convivientes  (beneficiarios copian el TSI del titular). 
Ingresos por núcleo familiar (ya se usa en la ayuda de Cataluña). No puede 
ser que para el cálculo de la aportación farmacéutica la normativa sólo tiene 
en cuenta los ingresos del asegurado cuando presenta declaración de la renta 
individual, sin contar  los del  resto de miembros de  la  familia, pues provoca 
situaciones  injustas: familias  con  los  mismos  ingresos  pagarán  más 
medicamentos que otras, por el hecho de tener una sola declaración conjunta 
donde la base liquidable reúne todos los ingresos familiares.

• Por ultimo reclamar a los decisores políticos el uso público y transparente de 
los datos no  sensibles de dispensaciones del  SNS.  850.000.000 de razones. 
Ahora tenemos nivel socioeconómico (TSI) en S.I. del S.N.S., es una mina para 
cualquier investigador de salud pública.  

Cadena del medicamento: Prescripción/Dispensación/Adherencia.



Seleccionamos  el  1%  de  los  41.076 NUHSAs que  más  han 

contribuido a  lo  largo de  los 50 meses estudiados. Vemos que 

esos 411 NUHSAs han copagado 523.473 euros, un 15,30% del 

total de las aportaciones (3.419.889 euros). Por tanto estos 411

han copagado una media de 1.274 euros cada uno. Podríamos 

pensar que los 411 NUHSAs corresponden a personas de niveles 

de renta elevados pero no es así, concretamente aparecen 169

NUHSAs de personas activas con una  renta anual declarada de 

menos  de  18.000  euros  (TSI  30).  Concretamente  de  los  20

NUHSAs que más han aportado en  los 50 meses hay 7 que son 

activos con rentas declaradas de menos de 18.000 euros.

APORTACION PIRAMIDAL : El caso de MarAPORTACION PIRAMIDAL : El caso de Maríía a 



LAGRIMAS DE VERGUENZA LAGRIMAS DE VERGUENZA 



EQUIDAD AL LLENAR EL CUBOEQUIDAD AL LLENAR EL CUBO

MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS
juanjjuanj..rodriguezcarreterorodriguezcarretero@@juntadeandaluciajuntadeandalucia.es.es




