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Caracterización de medicamentos hospitalarios de 

dispensación ambulatoria (MHDA) más

dispensados y de mayor impacto económico en 

pacientes pediátricos del

Institut Català de la Salut durante 2022
Manuel Mazarío-García; Amparo Molina Lázaro; Gemma Garrido Alejos; Ferran Sala-Piñol

Unitat de Coordinació i Estratègia del Medicament (UCEM). Institut Català de la Salut.
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INTRODUCCIÓN
332 centros de 

atención primaria

617 consultorios 

locales

8 hospitales

• 3 terciarios

• 4 de referencia

• 1 comarcal

Memòria d'activitats de l'Institut Català de la Salut 2020
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INTRODUCCIÓN

Memòria d'activitats de l'Institut Català de la Salut 2020

74,9% de la 
población de 

Cataluña

3.052.463 
visitas CEX

289

EAP

9 EAP 
penitenciarios

17 EA 
pediátrica

47.414 
profesionales
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INTRODUCCIÓN

MEDICAMENTO HOSPITALARIO

Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre. 
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INTRODUCCIÓN

DISPENSACIÓN AMBULATORIA

Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre. 
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M de €

Presupuesto

MHDA 2022

Gasto real (GR) 

MHDA 2022

% Incremento GR 

respecto 2021

ICS 421 429 +11%

TOTAL 1.382 1.372 +7,5%

Cierre ejercicio farmàcia. CatSalut.

INTRODUCCIÓN
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Innovación: ~100 autorizaciones anuales 

Tecnificación: complejidad y selectividad de la innovación 

Focalización: poblaciones seleccionadas 

Incertidumbre: autorizaciones precoces con datos preliminares 

Expectativa: necesidad sanitaria y social 

Costes: elevados y centrados en pequeños grupos 

Sostenibilidad: la suma de las partes supera el conjunto

Recomendaciones de la 

EMA en 2022

89 opiniones positivas

41 nuevos principios activos

3 opiniones negativas

16 revocaciones AC1

8 PRIority Medicines (Prime)

6 MTA2

21 huérfanos

5 evaluaciones aceleradas

9 MA condicionales

5 aprobaciones circunsts.       

excepcionales

8 biosimilares

1 Autorizaciones de comercialización

2 Medicaementos de terapias avanzadas

Human MedicinesHighlights 2022. European Medicines 

Agency

INTRODUCCIÓN
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INTRODUCCIÓN La autorización e 

incorporación a la 

cartera de servicios 

de nuevos 

medicamentos es 

esencial para el 

avance de la salud 

pública, pues 

proporcionan 

nuevas 

oportunidades para 

tratar ciertas 

enfermedades. 

Autorización

Calidad, eficacia, 
seguridad

Precio, 
condiciones 

de 
prescripción, 
dispensación, 
financiación

Asignación 
presupuestaria, 

priorización, 
armonización

Adaptado de Presentació del Programa d’harmonització farmacoterapèutica (PHF) del CatSalut Antoni Vallano
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INTRODUCCIÓN

Objetivo

Asegurar la equidad en el acceso a los medicamentos en el ámbito del 

sistema sanitario integral de utilización pública de Cataluña (SISCAT).

Ejes

1. La evaluación del valor clínico añadido que aportan los 

medicamentos.

2. El seguimiento y la evaluación de los resultados en salud 

proporcionados por los tratamientos farmacológicos.

3. La gestión de los modelos de pago y financiación de los 

medicamentos a cargo del Servicio Catalán de la Salud.

BIT. Vol. 28, núm. 3, 2017

Programa de Armonización Farmacoterapéutica (PHF)
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Registro de Pacientes y Tratamientos (RPT)

 Registro específico y centralizado.

 Vinculante para la facturación.

 Información desde 2011.

 Información sobre utilización, efectividad y seguridad 

de los MHDA en condiciones de práctica clínica.

INTRODUCCIÓN
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OBJETIVOS

Describir los diez MHDA más prevalentes en RPT en 

pacientes <18 años según el número de registros, y 

las indicaciones para las que más frecuentemente se 

usaron, en los 8 hospitales del ICS durante 2022.

Describir los diez MHDA en RPT de mayor gasto 

durante 2022 en pacientes <18 años, según su precio 

de venta de laboratorio financiado (PVL).
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En el ICS, el registro 

en RPT se realiza 

mediante una 

herramienta de 

desarrollo propio, 

integrada en SAP 

(RPT-SAP). 

Cada caso registrado 

contiene una 

combinación única 

de paciente y 

medicamento.

MÉTODOS
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Se incluyeron todos los 

casos de pacientes < 18 

años con inicio o 

seguimiento registrados 

en 2022, con datos de 

dispensación (casos 

activos).

Los PVL se extrajeron del 

catálogo MHDA de 

CatSalut. Para el análisis 

del gasto, se excluyeron 

los casos para los que el 

PVL no estaba disponible. 

La información se 

procesó con Microsoft 

Excel 2016 y RStudio.

MÉTODOS
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n = 2.554

n♂ = 1.360

n♀ = 1.194

Edad
Mediana: 12 años

Mínima: 0,5 años

Q1: 9 años

Q3: 14 años

Máxima: 17 años

RESULTADOS
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RESULTADOS
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TOP 10
1919
84%

Resto
367
16%

CASOS ACTIVOS

RESULTADOS
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RESULTADOS

Somatropina

Adalimumab

Omalizumab

Inmunoglobulinas humanas

Infliximab

Etanercept

Dupilumab

Ivacaftor, tezacaftor, elexacaftor

Pegaspargasa

Rituximab

1.447

101

89

62

46

41

37

29

27

25

CASOS ACTIVOS AÑO 2022
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RESULTADOS

http://segunarte.es/TOP10MHDAPEDIATRIA/

http://segunarte.es/TOP10MHDAPEDIATRIA/
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RESULTADOS

Somatropina

Nusinersen

Teduglutida

Ivacaftor, tezacaftor, elexacaftor

Sebelipasa alfa

Lumacaftor, Ivacaftor

Tisagenlecleucel

Eculizumab

Adalimumab

Omalizumab

11.006.580

3.102.362

2.036.856

1.904.921

1.473.706

1.392.594

1.280.000

1.101.678

1.099.445

1.016.418

GASTO AÑO 2022 (€)
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RESULTADOS

Sebelipasa alfa

Teduglutida

Tisagenlecleucel

Nusinersen

Eculizumab

Lumacaftor, Ivacaftor

Ivacaftor, tezacaftor, elexacaftor

Omalizumab

Adalimumab

Somatropina

491.235

339.476

320.000

282.033

220.336

174.074

65.687

11.420

10.886

7.606

GASTO POR CASO AÑO2022 (€)
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DISCUSIÓN

TOP 10
15448

39,47%Resto
23689

60,53%

TOP 10
182,02 € 

35%Resto
333,07 € 

65%

Bictegravir, emtricitabina, tenofovir…

Adalimumab

Dolutegravir/lamivudina

Somatropina

Rituximab

Omalizumab

Infliximab

Darunavir, cobicistat, FTC/TAF

Dolutegravir + abacavir + lamivudina

Etanercept

2.999

2.976

1.690

1.603

1.549

1.001

963

923

880

864

Casos activos

Adalimumab

Bictegravir, emtricitabina, tenofovir…

Ustekinumab

Ivacaftor, tezacaftor, elexacaftor

Ocrelizumab

Omalizumab

Infliximab

Etanercept

Dolutegravir/lamivudina

Somatropina

€ 37,69 

€ 28,05 

€ 19,77 

€ 16,76 

€ 16,60 

€ 14,77 

€ 12,49 

€ 12,41 

11,88

11,57

Importe (millones de euros)
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€ 91,59 

€ 25,97 € 23,15 
€ 14,76 € 14,37 € 12,97 € 12,67 € 11,10 € 9,39 € 7,22 

Gasto medio paciente (miles de 
euros)
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DISCUSIÓN

Aumento progresivo de medicamentos huérfanos 

autorizados

Incertidumbre: la baja prevalencia dificulta el desarrollo

Elevado coste: inversamente proporcional a la 

prevalencia 

El gasto en medicamentos huérfanos en Cataluña se 

sitúa alrededor del 5% del gasto farmacéutico total 

(datos de 2016 del CatSalut). 
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DISCUSIÓN
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DISCUSIÓN
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CONCLUSIONES
• Somatropina fue el MHDA más usado y de mayor gasto en menores de 18 años. 

• En el análisis de prevalencia, 1/10 tiene designación como huérfano. 

• En el análisis de mayor gasto, 6/10 fueron huérfanos.

• EL TOP10 supuso el 84 % de la utilización y del gasto de MHDA en el ICS en 

2022, más de 2x esta proporción en adultos.

• El promedio del gasto por caso es más elevado en pacientes pediátricos 

(192.275 €) que en adultos (20.934 €).

• Existen diferencias en los tratamientos farmacológicos más frecuentes, cuando 

se controlan sexo y grupo de edad.

• Los programas de gestión de la innovación farmacéutica son necesarios para 

garantizar la equidad en el acceso y racionalizar el gasto.

• El acceso a MHDA y el tratamiento de las enfermedades minoritarias está 

garantizado en nuestro entorno.
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