
 

 
 
 
 
 
 

 www.fefarcan.org 

consulta@fefarcan.org 

 

 

 

Enero de 2013 

 
 

OBSERVATORIO 

DEL MEDICAMENTO 

DE CANARIAS  



   

Sede Las Palmas 

Plaza de Santa Ana, 5 
35001 – Las Palmas de GC 
928 317 442 
atfarpal@fefarcan.org 

Sede Santa Cruz de Tenerife 

C/ Blas Cabrera, 1. Local Izq. 
38007 – Sta. Cruz de Tenerife 

922 204 310 
asfarte@fefarcan.org 

 
 

Observatorio del Medicamento  de Canarias 

www.fefarcan.org 

consulta@fefarcan.org 

Observatorio del Medicamento  

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

publicados por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Al final de este Observatorio se continúa el 

estudio sobre la evolución de las recetas dispensadas en el ámbito del Sistema Nacional de Salud 

y sobre  la situación de impagos de deuda a las farmacias; también, aparece un informe sobre los 

“precios notificados” en los medicamentos desfinanciados ya que se han producido diversas 

comunicaciones de farmacéuticos individuales y de Asociaciones Patronales, en las que se pone 

de manifiesto el problema. También en este Observatorio se informa sobre la dejación en la 

exigencia de cumplimiento de los Reales Decretos Leyes por parte de las Comunidades 

Autónomas en la mejora del margen para las farmacias de menor facturación, algo que debería 

haberse resuelto, como mínimo durante el año 2012. 

Datos Mensuales 

El número de recetas descendió de los 3,60 millones del año anterior a los 3,29 millones de este año 

(-8,60%); la media nacional disminuyó mucho más (-11,98%). El gasto medio por receta bajó de 

nuevo este mes (-3,27%), la media nacional disminuyó menos (-1,19%). El gasto total en 

medicamentos descendió, de nuevo, pasando de los 39,43 millones de euros del año anterior a los 

34,86 millones de euros de este año (-11,59%), la media nacional bajó más (-13,03%). 

Acumulado Interanual 

El número de recetas disminuyó (-4,77%), menos que el descenso de la media nacional (-7,15%). El 

gasto medio bajó nuevamente (-9,39%), más que la media nacional (-6,01%). El gasto total en 

medicamentos fue de 416,76 millones de euros, el 13,71% menos que los 482,96 millones de euros 

del año pasado; la media nacional descendió menos (-12,73%). 

El IPC interanual en Canarias aumentó el 2,3%, cuatro décimas menos que el IPC nacional. El PIB se 

incrementó en Canarias en 2011 el 2,1% (nacional 0,7%). El presupuesto para 2013, destinado a 

sanidad en Canarias, es de 2.586.938.011 euros, un 40,71% del presupuesto total de la comunidad. 
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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 del gasto total señala su descenso, aunque el gasto medio apunta un ligero incremento. 

El número de recetas, que se mantenía relativamente estable, ha bajado los últimos seis meses, lo 

que representa un signo claro de reducción de la demanda. 

Gráfico 2: Tendencia Logarítmica proyección de 2 periodos hasta Marzo de 2013 
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Evolución Anual 

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

gasto interanual: -13,71% frente a un menor descenso de la media nacional (-12,73%), aunque 

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

Gráfico 3: Evolución Interanual del Gasto (%) 
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Comparación del Gasto Farmacéutico  

En lo que se refiere a la contención del gasto, en los últimos meses Canarias ha tenido un mejor 

comportamiento que la media nacional. 

Gráfico 4: Comparativa Gasto Farmacéutico Nacional vs. Canarias 

 

Pronóstico 

Los datos de consumo de medicamentos, en el mes de enero, ponen de manifiesto que la contención 

alcanzada continúa siendo alta, aunque vaya disminuyendo; y se debe, fundamentalmente, a las 

medidas introducidas por el Real Decreto Ley 16/2012; sin embargo, el descenso del gasto medio de 

la recetas corresponde, casi exclusivamente, a la parte pagada por los usuarios que se ha visto 

incrementada en torno a 6 puntos por la nueva aportación de los usuarios, algo que ya observamos 

en el mes anterior.  

Las previsiones a corto plazo –febrero y marzo– indican que en febrero  se puede producir un 

repunte del gasto, inducido por la morbilidad estacional, mientras que en marzo el gasto sería 

comparativamente menor al incluir la Semana Santa.  
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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 previsiones a corto plazo, indican que la situación tenderá a normalizarse 

dentro de la reducción. En cualquier caso es previsible un mayor gasto en febrero por la influencia de 

la demanda. 

Canarias ha eliminado, como medida de ahorro, la Dirección General de Farmacia, cuyas 

competencias se asumen, en materia de ordenación e inspección farmacéutica, por la Dirección del 

Servicio Canario de Salud (SCS) y, en materia de control de la prestación y uso racional del 

medicamento, por la Dirección General de Programas Asistenciales del SCS.  

Análisis de la demanda de medicamentos  

Desde el pasado mes de agosto venimos realizando un seguimiento de la demanda de medicamentos 

a través de la evolución en el consumo de recetas, que es un dato que desciende por primera vez 

desde hace 29 años.  

Como se ha explicado en anteriores Observatorios, estamos ante tres hechos para intentar explicar 

este nuevo dato significativo de la prestación que representa el descenso del número de recetas: 

disminución de la población; efecto disuasorio del copago y efecto de la desfinanciación de 

medicamentos. Todo ello está ocasionando que las recetas disminuyan aunque este es un hecho que 

a nuestro entender tendrá una duración limitada en el tiempo, por ello se hará un seguimiento 

permanente de este parámetro cada mes. 

La evolución del consumo de recetas en estos últimos meses, respecto al mismo mes del año 

anterior, es la que aparece en el gráfico siguiente. Nos encontramos en un proceso de disminución 

en el número de recetas que tuvo su máxima expresión en el pasado mes de septiembre pero que 

experimenta una ligera reducción en octubre y, una disminución en enero. Desde un punto de vista 

exclusivamente teórico esta reducción no será muy importante, excepto por sus consecuencias 

sanitarias, si ocurre lo mismo que ha sucedido en países semejantes que han soportado aumentos de 

la aportación de los beneficiarios como son Italia y Grecia y que actualmente nos superan en número 

de unidades per cápita consumidas. 
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El retroceso experimentado en enero en el número de recetas es el menor tras el experimentado 

en el mes de agosto de 2012 y estimamos que siga disminuyendo en 2013 al haberse suspendido la 

aplicación del euro por receta en Cataluña y Madrid. 

Situación de las deudas de las CCAA a las farmacias 

Tal como indicábamos en el Observatorio correspondiente al mes de diciembre de 2012 las deudas 

de las Comunidades a las farmacias superaban 1.000 millones de euros. Aunque la situación más 

dramática la siguen sufriendo las farmacias valencianas ya que a los farmacéuticos el Consell les 

adeuda más de 362 millones de euros y se ha producido un nuevo incumplimiento en el plan de 

pagos. En este mes se ha incorporado a un nivel muy alto de morosidad la Comunidad de Cataluña 

donde alcanzan en este momento los tres meses de retraso y se acumulan 300 millones de deuda.  

El Servicio Catalán de la Salud ha comunicado a las cerca de 3.000 farmacias que existen en Cataluña 

un nuevo retraso en el pago de la factura, lo que hace que a primeros del mes de marzo se 

mantenga una deuda de 302,7 millones de euros. 

En el caso Canarias, esta comunidad ha cobrado el mes de enero el día 6 de marzo, y queda 

pendiente únicamente de 2012 el cobro del mes de noviembre que, según el calendario de pagos del 

Servicio Canario de Salud, se abonará este mes de marzo. El pago de las recetas del mes de febrero 

de 2013 no se ha vencido formalmente.  
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Las farmacias de Aragón también están teniendo problemas de impagos, aunque hasta ahora en la 

Comunidad aragonesa no se había producido problemas con el cobro de las facturas. A principios de 

enero los colegios de farmacéuticos de Aragón recibieron una notificación del Gobierno autonómico 

donde se informaba de que no podría abonar a sus farmacias la facturación correspondiente al mes 

de septiembre y en la que se establece la promesa de hacer frente al pago en enero. Al cerrar este 

Observatorio existe una demora de 30 días más de lo habitual y existe la promesa de que el pago se 

regularice en el primer semestre, hecho que todavía no se ha producido. 

Los farmacéuticos de Galicia se encuentran en situación de insuficiencia presupuestaria. El Servizo 

Galego de Saúde (Sergas) pagará el 80% del coste de los medicamentos dispensados con receta en 

las farmacias gallegas el pasado mes de enero con, al menos, 60 días de retraso. En la provincia de A 

Coruña, la demora corresponde a facturas del mes de enero. No es la primera vez que sucede. 

También se produjeron retrasos puntuales durante gobiernos anteriores. A causa de los retrasos, las 

aproximadamente 1.400 farmacias que operan en la comunidad se ven obligadas a pedir créditos 

bancarios para afrontar los pagos a proveedores.  

Solo cabe esperar que se cumpla la promesa del Ministro de Hacienda y Administraciones Públicas de 

pagar directamente las deudas de las Comunidades Autónomas en caso de que no lo hagan éstas y se 

ponga nuevamente en vigor otra versión del FLA. 

Extensión del sistema de “precios notificados” de medicamentos 

El sistema establecido en el RDL 16/2012 por el que se definen unos nuevos precios que son los 

“precios notificados” está dando lugar a una considerable polémica en la que los farmacéuticos 

comienzan a darse cuenta de la trascendencia de esta nueva forma de fijar precios que puede afectar 

considerablemente al margen y la supervivencia de todo el dispositivo dispensador. 

Durante el mes de febrero de 2013, ante la inacción de otras organizaciones representativas, las 

patronales farmacéuticas piden al Ministerio que no autorice nuevos precios notificados hasta que 

no se habilite el sistema de compensación a las farmacias. También solicitan que los laboratorios 

facturen al precio financiado, todo ello por los graves perjuicios que se derivan para las farmacias1. 

En este sentido se han producido desde escritos anónimos en los que unos farmacéuticos informan a 

los demás sobre la situación de los “precios notificados” hasta circulares de las Patronales entre las 

                                                           
1 

Todavía no se ha arbitrado ningún mecanismo para el pago de los medicamentos desfinanciados que 

mantienen alguna indicación financiada cuando ya se dispensan a precios notificados desde hace tres meses. 
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que destaca por su claridad la enviada por CEOFA a sus asociados con fecha 20 de febrero de 2013 y 

que reproducimos a continuación, en sus principales aspectos. 

Con la promulgación del RDL 16/2012, surgieron los precios “financiados” y los “notificados”. El 

precio “financiado”, es el precio que paga la Administración Sanitaria por los medicamentos que 

financia a través de recetas. En cuanto al άƴƻǘƛŦƛŎŀŘƻέΣ Ŝǎ Ŝƭ ǉǳŜ ŦƛƧŀ ƭƛōǊŜƳŜƴǘŜ Ŝƭ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻΣ para 

sus medicamentos o productos sanitarios, que no se dispensan al Sistema Nacional de Salud. Pero 

en este caso hay que distinguir: 

Si el medicamento (o producto sanitario) no está financiado, el laboratorio notifica el precio que 

libremente quiere establecer para un medicamento o producto sanitario y, si el Ministerio no objeta 

nada (sólo puede objetar en casos muy excepcionales), directamente queda establecido como su 

precio de venta al público. Lógicamente, el laboratorio factura a PVL del precio notificado, lo cual no 

es problema al contar con un único precio de venta al público y de compra por la farmacia.  

En el caso de los medicamentos que son de venta libre, pero excepcionalmente pueden ser 

financiados por el Sistema Nacional de Salud (p.ej. Duphalac, Liquifilm, etc.) el laboratorio los 

factura al PVL del notificado (el precio caro) y la farmacia los está dispensando al SNS al precio 

“financiado (el barato). Es decir se produce una grave distorsión que incluso puede llevar a dispensar 

con pérdidas. Por tanto urge establecer un sistema de compensación, para estos casos. 

Por último, en el caso del resto de los medicamentos que son financiados por el SNS y los 

laboratorios fabricantes están solicitando al Ministerio un precio notificado que es superior al 

“financiado”. En estos casos se están comercializando (industria y distribución) a un PVL notificado 

(el caro) y se dispensan al precio financiado (el barato), con la consiguiente pérdida económica para 

las farmacias. Aunque actualmente son pocos casos, en poco tiempo la práctica totalidad de los 

laboratorios solicitarán “precios notificados” para todos sus medicamentos sean o no financiados por 

el Sistema Público. 

Ante esta situación las empresariales farmacéuticas han solicitado al Ministerio de Sanidad que no 

autorice ningún nuevo precio notificado hasta que no se habite un mecanismo de compensación 

para los medicamentos dispensados con cargo al Sistema Nacional de Salud. 

Aunque parece existir un acuerdo para que la industria compense a la farmacia por las pérdidas 

producidas desde enero, mediante un fondo de compensación, similar al utilizado para los 

descuentos del 4% el 7,5% y 15% de los RDL 4/10 y RDL 9/11, no será posible por la farmacia 

recuperar la parte correspondiente al diferencial de los almacenes de distribución. En este sentido 

la distribución mayorista ya ha señalado la “dificultad” de saber qué medicamentos de los 
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distribuidos a las farmacias han sido dispensados mediante recetas públicas o privadas. Es decir, las 

farmacias perderían la diferencia entre el precio caro y el financiado, correspondiente a la 

distribución2.  

Posibles soluciones: consideración final 

Parece más lógico que los laboratorios facturasen al precio notificado (el caro), los almacenes lo 

distribuyesen y las farmacias lo dispensarán también al precio notificado, y los laboratorios 

compensasen directamente al Sistema Público de Salud la diferencia entre el notificado y el 

financiado, de este modo, no habría molestias para nadie y las Comunidades Autónomas cobrarían la 

diferencia, incluso antes de liquidar la facturación a las farmacias. 

Si el procedimiento propuesto no fuese viable, en lugar de establecer ese fondo de compensación, 

también parece más racional que los laboratorios facturasen siempre al precio financiado (ya que 

más del 80% son dispensados a la Seguridad Social) y las farmacias, “a posteriori”, compensasen a los 

fabricantes por los productos que no hayan sido dispensados a Sistema Público. 

Por otra parte hay que considerar que el establecimiento de “precios dobles” para cada 

medicamento podría tener connotaciones legales negativas desde el punto de vista de las reglas de 

competencia y, desde luego, es una nueva barrera a la exportación del medicamentos realizada por 

mayoristas y exportadores ya que estarían siempre a un precio más caro que en cualquier mercado. 

Incumplimiento de obligaciones establecidas en los Reales Decreto Leyes 

publicados desde 2010 

Por parte de las Organizaciones Empresariales agrupadas en FEFE se está denunciando que no se 

adoptan las medidas contenidas en los Reales Decretos Leyes favorables a las farmacias de viabilidad 

económica comprometida a pesar de la claridad con la que se han definido estas ayudas en el RDL 

9/2011. 

La aplicación de las normas contenidas en los Reales Decretos Leyes 4 y 8 de 2010; 9 de 2011 y 

16/2012 ha sido prácticamente automática en lo que se refiere al establecimiento de deducciones, 

descuentos y aumento de la aportación de los beneficiarios, sin embargo en alguna de estas normas 

se contienen reglas para asegurar la viabilidad de las farmacias que no alcanzan una determinada 

                                                           
2 
Otra de las dificultades añadidas es que la diferencia no es una cantidad uniforme entre el llamado “precio 

sistema” que es el que paga el Sistema Nacional de Salud y el “Precio Notificado” por lo que en cada 

medicamento sería un porcentaje diferente. 
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facturación anual que no han sido puestas en vigor en ninguna Comunidad Autónoma aunque se 

haya informado que, por ejemplo en Castilla y León, estaba muy avanzado el procedimiento.  

En la última Comunidad Autónoma en la que se propone el establecimiento de alguna medida en 

este sentido es la Comunidad Valenciana que acaba de aprobar un Decreto-Ley en materia de 

prestación farmacéutica que supondrá un ahorro anual de 300 millones de euros. 
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