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Observatorio del Medicamento  

Este Observatorio se basa en los datos de Canarias, correspondientes al mes de octubre de 2013, 

publicados por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Al final de este Observatorio aparece un análisis 

para estimar la cifra de cierre del año 2013 tomando como base el acumulado hasta el mes de 

octubre y los crecimientos que se vienen produciendo los últimos meses. Con estos datos se puede 

aventurar que el año se cerrará en torno a los 9.300 millones de euros de gasto y 870 millones de 

recetas. Aparecen, también, los datos de una encuesta publicada sobre la extensión de la 

implantación de la receta electrónica, muy avanzada en 2013, excepto en Castilla y León y La Rioja. 

También nos hacemos eco de un estudio que clasifica las farmacias según sus ventas señalando los 

factores que están incidiendo actualmente en su precio y rentabilidad. 

Datos Mensuales 

El número de recetas se incrementó de los 3,15 millones del año anterior a los 3,41 millones de este 

año (8,19%); la media nacional aumentó menos (4,78%). El gasto medio por receta aumentó el 

3,31%, más que la media nacional (0,35%). El gasto total en medicamentos se incrementó, pasando 

de los 32,16 millones de euros del año anterior a los 35,94 millones de euros de este año (11,77%), 

más que la media nacional (5,15%). 

Acumulado Enero a Octubre 

El número de recetas se mantiene en descenso (-5,26%), la media nacional se redujo aún más (-

7,89%). El gasto medio se ha incrementado de nuevo (0,44%), aunque la media nacional sigue en 

descenso (-0,19%). El gasto total en medicamentos continúa en descenso (-4,84%), la media nacional 

se redujo más (-8,06%). 

Acumulado Interanual 

El número de recetas continua en negativo, a pesar del fuerte aumento del mes (-5,85%%), menos 

que el descenso de la media nacional (-9,29%). El gasto medio bajó nuevamente (-0,13%), menos que 
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la media nacional (-0,41%). El gasto total en medicamentos fue de 404,13 millones de euros, el 5,97% 

menos que los 429,80 millones de euros del año pasado; la media nacional descendió más (-9,66%). 

El IPC interanual en Canarias descendió (-0,4%) siete décimas menos que el nacional. El PIB se redujo 

en Canarias en el año 2012 el 1,0% (el PIB nacional también disminuyó (-1,4%). El presupuesto para 

2013, destinado a Sanidad en Canarias, es de 2.586.938.011 de euros, un 40,71% del presupuesto 

total de la comunidad disminuye globalmente en 40,8 millones", de los que 27,7 millones de euros 

pertenecen al Servicio Canario de Salud. 

Gráfico 1: Evolución Mensual del Número de Recetas, el Gasto Medio por Receta y el Gasto Total 
Farmacéutico 
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Tendencia Logarítmica 

La tendencia de gasto es fuertemente ascendente, al igual que la del número de recetas. La 

tendencia en el gasto medio por receta es ascendente, también, y si se tiene en cuenta la reducción 

que supone la parte pagada por los usuarios, habría que considerar que el gasto medio por receta 

aumentará aún más. El hecho de que el precio medio crezca en la tendencia logarítmica tiene que ver 

con el estancamiento en el mercado de genéricos que comienza a manifestarse. 

Gráfico 2: Tendencia Logarítmica proyección de 2 periodos hasta Noviembre de 2013 

 

  



 Página 4 

Observatorio del Medicamento de Canarias   

www.fefarcan.org 

consulta@fefarcan.org 

Evolución Anual 

La evolución del gasto, en los últimos meses, ha sido descendente. Canarias mantiene contenido el 

gasto interanual: -5,97% frente a un descenso mayor de la media nacional (-9,66%), aunque debemos 

tener en cuenta la reducción que supone la parte pagada por los usuarios. 

Gráfico 3: Evolución Interanual del Gasto (%) 

 

  



 Página 5 

Observatorio del Medicamento de Canarias   

www.fefarcan.org 

consulta@fefarcan.org 

Comparación del Gasto Farmacéutico  

En lo que se refiere a la contención del gasto, en el gráfico siguiente podemos ver la evolución de 

Canarias comparada con la media nacional. 

Gráfico 4: Comparativa Gasto Farmacéutico Nacional vs. Canarias 

 

Pronóstico 

Los datos de consumo de medicamentos en los últimos dos meses ponen de manifiesto que la 

contención alcanzada continúa siendo alta, aunque la comparación con el año 2012 resulte 

engañosa, ya que en esos meses se produjo una importante contención debida a la entrada en vigor 

de la nueva aportación de los beneficiarios.  

  

Las previsiones a corto plazo ςnoviembre y diciembreς indican que en noviembre parece probable un 

ligero descenso de gasto respecto a octubre. En cualquier caso, se espera una menor contención del 
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gasto en la última parte del año y la vuelta a los descensos a principios del año 2014 de mano de la 

nueva regulación de los precios de referencia. 

Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife y Las Palmas han firmado un 

acuerdo con el Servicio Canario de la Salud para adecuar el sistema de receta electrónica al nuevo 

copago por renta, y así evitar que los pacientes tengan que seguir pagando por sus medicamentos 

cuando ya han sobrepasado el tope de aportación mensual que fija el RDL 16/2012 para cada nivel 

de renta.  

Según el proyecto de presupuesto para 2013, el Servicio Canario de Salud dispondrá de un 1,07% 

menos que en 2012 (las CCAA están pendientes de que el Ministerio de Hacienda apruebe, en los 

próximos días el objetivo de déficit de cada autonomía, lo que implicará posibles cambios en sus 

planes financieros). La ley de crédito extraordinario de Canarias permitirá incrementar los 

presupuestos regionales en Farmacia para 2013 y destinar 36.141.734,87 de euros más a "pagar 

facturas de farmacia extrahospitalaria". 

El presupuesto canario para 2014 asciende a 6.357 millones de euros, lo que supone un incremento 

de 69 millones (un 1,1% más que el ejercicio anterior). En sanidad el aumento es de 30 millones de 

euros. 

Análisis de la demanda de medicamentos  

Como en Observatorios anteriores, y desde que se puso en vigor el RDL 16/2012, venimos realizando 

un seguimiento de la demanda de medicamentos a través de la evolución en el consumo de recetas, 

que es un dato que ha descendido durante los primeros meses del año 2013, a excepción del mes de 

julio y los meses de septiembre y octubre. 

 En la profundidad del descenso del número de recetas está influyendo una paralización τo incluso 

decrecimientoτ de la población en algunas regiones 1 y desde luego, el efecto disuasorio del 

copago. Todo ello está ocasionando que las recetas disminuyan durante muchos meses, aunque 

éste es un hecho que apuntamos habría de tener una duración limitada en el tiempo, y que en 

estos dos últimos meses ya comienza a mostrar un cambio de tendencia.  

La evolución del consumo de recetas, respecto al mismo mes del año anterior, es la que aparece en 

el gráfico siguiente. Nos encontramos en la primera parte del año en un proceso de disminución en el 

número de recetas que estimábamos tendería a normalizarse, como ya está ocurriendo en este 

momento. 

                                                           
1
 Particularmente población inmigrante 



 Página 7 

Observatorio del Medicamento de Canarias   

www.fefarcan.org 

consulta@fefarcan.org 

 

Aunque no se han proporcionado datos globales de la cuantía que hay que atribuir al ahorro de la 

nueva aportación de los beneficiarios, existen datos de varias Comunidades Autónomas que indican 

que el porcentaje de aportación ha pasado del 6% al 12%, por lo que la cuantía del ahorro debido 

exclusivamente a la cantidad pagada por los usuarios y no pagada por el Sistema Nacional de Salud 

estaría en torno a la mitad de todo el descenso del gasto desde que se implantó el copago a los 

pensionistas. 
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Previsiones para finales de 2013 

A partir de la aplicación del RDL 16/12 se han producido dos hechos que tienen una marcada 

influencia sobre la evolución del año 2013. Son el incremento del copago que afecta por primera vez 

desde hace años a los pensionistas y la desfinanciación de un grupo considerable de productos. 

Para aventurar la previsión del gasto a fin de año consideramos un incremento del 6 por ciento para 

cada uno de los dos meses restantes de 2013 en relación al gasto conocido y producido en los 

mismos meses de 2012. Esto llevaría el total de gasto estimado a 9.292,41 millones de euros que es 

un 4,9 inferior al de 2012. 

Este descenso es mucho menor que el correspondiente a la aplicación durante un semestre en 2012 

de las nuevas medidas que produjeron una contracción del gasto del 14 por ciento respecto al total 

de 2011 y corrobora la teoría mantenida en este Observatorio que los incrementos de aportación se 

amortiguan en el tiempo.  

Si tenemos en cuenta que el gasto total de 2012 fue de 9.770,9 millones de euros y el calculado para 

fin de año será de 9.292,4 millones de euros, el ahorro en el año 2013 alcanza la muy considerable 

cifra de 478 millones de euros de los que, al menos, 235 millones corresponden al incremento de la 

aportación de los beneficiarios. En lo que se refiere a las recetas en el año 2012 se dispensaron 

913,69 millones mientras que en 2013 la previsión apunta a los 870,3 millones con una caída a final 

de año de más de 43 millones de recetas, lo que representa un 4,7 por ciento menos. 

Tabla 1: Gasto total farmacéutico oficinas de farmacia 2012 

 TOTAL 

2012 

Acumulado 

a OCT 

Media 

Mensual 

Gasto 9.770.9 8.334,5 833,4 

Recetas 913,6 779,5 77,9 

Gasto/rec. 10,03 10,69 10,69 

 

Tabla 2: Gasto total farmacéutico oficinas de farmacia. Estimación 2013 

 Acumulado 

a OCT 

Media 

Mensual 

Últimos 

2 meses 

TOTAL 

2013 

Gasto 7.663,17 766,3 1.628,71 9.292,41 

Recetas 718,17 71,8 152,2 870,37 

Gasto/rec. 10,67 10,67 10,7 10,67 
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Tabla 3: Comparación 2012-2013 (Previsión) 

 TOTAL 

2012 

TOTAL 

2013 

Diferencia 

2012-2013 

Gasto 9.770.9 9.292,41 -478,49 

Recetas 913,6 870,37 -43,23 

Gasto/rec. 10,03 10,67 0,64 

 

De producirse esta previsión, podría concluirse que las políticas de incrementos sustanciales de 

copago tienen un efecto muy agudo sobre el gasto en sus primeros momentos de aplicación por la 

concatenación del doble efecto recaudación-disuasión, que se va diluyendo por la atenuación de la 

disuasión. Sin embargo, como venimos insistiendo, estas medidas se diluyen en el tiempo como ha 

ocurrido en otros países que incrementaron notablemente el copago en el pasado, como es el caso 

de Italia, país en el que el consumo en unidades per cápita supera a España. 

Hay que destacar en este mismo sentido que es presumible que en todo el año 2013 el descenso en 

número de recetas sea de 43 millones, mientras fue cercano a 60 millones en el segundo semestre de 

2012. A esto hay que añadir el efecto simultáneo de sustitución que presumiblemente conlleva la 

desfinanciación. A su efecto inicial de descenso de la demanda se responde en algún caso por el 

sistema de prescripción-dispensación con una nueva oferta sustitutiva, de precio medio mayor y 

financiado, con lo que su influencia sobre el gasto es positiva.  

La suma de ambos procesos puede consolidarse en un nuevo recorrido de incrementos globales del gasto 

farmacéutico en el que jueguen autónomamente los factores estructurales ligados al envejecimiento y la 

cronicidad y en menor medida a la puesta en circulación de nuevos medicamentos innovadores, cuyo 

ámbito de dispensación y aplicación fundamental no es la oficina de farmacia.  

Sin embargo, en una previsión más amplia referida al año 2014, hay que anotar la entrada en vigor 

del Real Decreto y la Orden de precios de referencia y de otras medidas de competencia favorecida 

por los sistemas de precio menor y más bajo, a las que presumiblemente puede añadirse la 

homologación a la hora de sustituir medicamentos de igual precio de la marca con el genérico, 

desarrollando lo previsto en la Ley 10/2013 de modificación de la Ley de Garantías en relación con 

las siglas EFG, lo que afectará a la cuantía de posibles descuentos. 

También puede desarrollarse lo previsto sobre precios seleccionados, sistema desconocido, pero que 

puede situarse entre algoritmos y subastas. 
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Otras medidas más radicales relacionadas con el modelo sanitario o farmacéutico y directamente con 

el medicamento vía precios o descuentos, parece que no tengan fácil espacio técnico y tampoco 

político, que empieza a estar condicionado por las citas electorales de los próximos años. 

Implantación de la receta electrónica por CC.AA. 

En el mes de abril de 2013 el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad realizó una 

encuesta2 para conocer el estado de implementación de la receta electrónica en las diversas 

Comunidades Autónomas pero sin incluir a las Ciudades Autónomas dependientes del INGESA por lo 

que hay que entender que no se está llevando a cabo ninguna acción en ellas. 

Tabla 4: Nivel de implantación de la receta electrónica por CCAA 

CCAA 
Atención 

primaria 

Consultas 

médicas 

Oficinas de 

farmacia 
Especialistas 

Millones de 

personas 

Andalucía 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 8,45 

Baleares 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 1,12 

Extremadura 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 1,11 

Galicia 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 2,78 

Cataluña 100,00% 100,00% 100,00% 75,28% 7,57 

Canarias 100,00% 100,00% 100,00% 0,00% 2,12 

Cantabria 100,00% 100,00% 99,60% 0,00% 0,59 

Navarra  100,00% 100,00% 100,00% 0,00% 0,64 

País Vasco 100,00% 100,00% 5,90% 0,00% 2,19 

Valencia 100,00% 91,00% 66,30% 59,38% 5,13 

Castilla - L.M 68,00% 25,30% 58,10% 0,00% 2,12 

Aragón 51,60% 35,50% 78,10% 0,00% 1,35 

Madrid 10,00% 32,70% 6,60% 0,00% 6,50 

Asturias 1,50% 0,00% 0,90% 0,00% 1,08 

Murcia 1,20% 0,00% 0,90% 0,00% 1,47 

Castilla y León 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,55 

La Rioja 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,32 

Media Nacional 81,50% 29,60% 64,70% 46,50% 47,10 

                                                           
2
 Redacción Médica (13 de julio de 2013) 
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El resultado de esta encuesta indica que las comunidades de Andalucía, Baleares, Extremadura y 

Galicia presentan una total implantación, incluso en especialistas, y que en otras cinco más: Cataluña, 

Canarias, Cantabria, Navarra y País Vasco, se encuentra implantada en atención primaria. 

En el resto de las Comunidades existe una implantación variable mientras que solo en dos ς Castilla y 

León y La Rioja ς no habían iniciado su puesta en marcha. En el caso de la Comunidad de Madrid existe un 

compromiso de completarla durante el año 2014 y en Valencia se completará totalmente ese año. 

Entorno más difícil para las farmacias  

Según un informe publicado por 

Imshealth, las farmacias se 

enfrentan a un entorno difícil que 

aumenta la presión financiera y la 

incertidumbre respecto a la 

regulación. Entre los retos a los 

que se enfrentan las farmacias τ

según este informeτ se 

encuentra el descenso en el 

volumen de ventas, y el precio de 

los productos debido a la pérdida 

de patentes. Otra cuestión 

importante en estos momentos 

es el retraso en los pagos. 

Entre las conclusiones de este 

estudio aparecen también, que 

el mercado ha perdido la 

estabilidad del pasado y que el 

valor medio ha descendido, 

aunque estimamos que el coeficiente de ventas aplicable en las compraventas presenta una amplia 

variabilidad dependiendo de la rentabilidad real y de las expectativas de desarrollo. 

En cuanto a las dificultades del entorno actual y las estrategias que están llevando las farmacias para 

mejorar su modelo de gestión, el informe cita: La gestión de stock (que ha descendido un 10% de 

media); la gestión de compras (donde los fabricantes ofrecen mejores condiciones en días de pago, 

política de devoluciones etc.; optimización de la gestión con introducción de determinados servicios 


