
 
 
 
SÓLO TRES AUTONOMÍAS NO TENDRÍAN PROBLEMAS EN EL PAGO DE
LOS MEDICAMENTOS 
 

 

 

 
Madrid 06/10/2011 La principal conclusión del Observatorio del Medicamento elaborado por la 
Federación Empresarial de Farmacéuticos Españoles (FEFE), y referido al mes de agosto, es que
sólo tres comunidades autónomas podrían estar exentas de presentar problemas en el pago de los
medicamentos: Asturias, Canarias y País Vasco.
 
Entre otros aspectos, dicho Observatorio realizó una estimación de posibles problemas de liquidez
en las distintas Comunidades Autónomas, el repunte del gasto y una comparativa entre las
diferentes regiones desde el punto de vista del PIB regional empleado en la adquisición de 
medicamentos mediante recetas. El problema principal de muchas Comunidades continúa siendo
el pago de la factura de medicamentos. Sólo tres CCAA, Asturias, Canarias y País Vasco, aparecen
como posibles exentas de problemas de liquidez, según quedó demostrado en un seguimiento
realizado en la recaudación de la Agencia española de Administración Tributaria (AEAT).
 
En este sentido, la propuesta de FEFE y de las federaciones regionales de empresarios
farmacéuticos, para que sea el gobierno quien avale el cobro de la deuda contraída por las
Comunidades, fue presentada ya al Consejo de Ministros. Se tomaron como precedentes los avales
que el Estado realizó en los dos últimos años a empresas navieras, de automóviles o entidades de 
crédito. 
 
PIB regional
 
También, en este Observatorio se compararon las diferencias entre las distintas autonomías,
desde el punto de vista del PIB regional empleado en la adquisición de medicamentos mediante
recetas y el gasto total 'per cápita' en medicamentos. Las que emplean una mayor proporción de 
su PIB en medicamentos son Extremadura, Castilla La Mancha, Galicia y Murcia; las que menos,
País Vasco, Baleares y Madrid. Según FEFE, "aunque van a continuar los descensos del gasto y
precio medio, las previsiones a corto plazo indican que estos no serán tan abultados". 
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CANTABRIA

Una central
de compras
reducirá el
gasto en un
diez por ciento

� Santiago Rego Santander

El Gobierno de Canta-
bria ha autorizado a la
Consejería de Sanidad y
Servicios Sociales la im-
plantación de un sistema
centralizado de compras
de productos sanitarios y
no sanitarios vinculados,
lo que reducirá el gasto
en un mínimo de un 10
por ciento anual. Se
cumple así el compromi-
so que la consejera Ma-
ría José Sáenz de Burua-
ga adquirió en el Parla-
mento de Cantabria (ver
DM del 9-IX-2011).

Con este acuerdo se da
el primer paso para po-
ner en marcha en la co-
munidad un sistema de
contratación centraliza-
da y una plataforma lo-
gística para el Servicio
Cántabro de Salud (SCS)
y el Instituto Cántabro
de Servicios Sociales
(ICASS).

Las reclamaciones ad-
ministrativas y judiciales
de la industria al SCS se
elevaban, en septiembre
pasado, a 171 por un im-
porte de 143 millones de
euros de principal y casi
20 millones más de inte-
reses de demora vía tri-
bunales.

Unificar criterios
A finales de año la deuda
total con los proveedores
será de 240 millones de
euros, y hay facturas con
más de dos años de anti-
güedad. Desde 2010 se
han pagado ya más de 4
millones en intereses de
demora.

Según Sáenz de Bu-
ruaga, se trata de un ins-
trumento necesario para
"racionalizar la política
de compras, contar con
sistemas de información
comunes y unificar los
criterios de los distintos
centros sanitarios y so-
ciales, evitando que ta-
reas idénticas se realicen
por una pluralidad de
personas en cada institu-
ción". La consejera ha
precisado que el siguien-
te paso es la elaboración
de un catálogo de pro-
ductos común para la
Consejería de Sanidad y
Servicios Sociales, el
SCS y el ICASS), así co-
mo la contratación de un
sistema para la gestión
de los expedientes admi-
nistrativos de compra.

� Rosalía Sierra Chamonix

¿Vale la pena la sanidad? Va-
liente pregunta la que se
planteó en la III Conven-
ción sobre Análisis y Ges-
tión de la Salud (CHAM
2011, en sus siglas en fran-
cés), celebrada en Chamo-
nix, Francia (ver DM de
ayer). Christian Saint-Étien-
ne, profesor de Economía
Industrial del Conservatorio
Nacional de Artes y Oficios
de Francia, se atrevió a dar
una respuesta rotunda: "La
riqueza de un país depende
totalmente de su nivel de sa-
lud".

A su juicio, no es posible
hablar de salud individual;
"sólo existe la salud colecti-
va, ya que la enfermedad de
un individuo repercute
siempre en su entorno". Esta
consideración debería ser
tenida en cuenta "al calcular
la financiación sanitaria y
elaborar los planes de pro-
tección social, especialmen-
te en el caso de los destina-
dos a personas jubiladas y en
paro".

En este sentido, Brigitte
Dormont, profesora de Eco-
nomía de la Universidad Pa-
ris Dauphine, considera pre-
ciso "medir los costes de
producción de la sanidad y
evaluar económicamente el
impacto social del estado de
salud, porque contando sólo
con los costes directos de la
provisión de servicios no co-
noceremos realmente cuán-
to cuesta o cuánto aporta la
salud".

FINANCIACIÓN ES PRECISO PODER MEDIR COSTES INDIRECTOS, RESULTADOS Y PROCESOS

Para recortar gasto, lo primero que hay que ha-
cer es usar bien el dinero que se tiene. Los sis-
temas sanitarios deben ser más eficientes, pero

para ello es necesario poder evaluar, medir y
controlar. Ahí es cuando la eficiencia se topa
con el muro de la falta de transparencia.

�

La opacidad de los sistemas
obstruye la vía de la eficiencia

Christian Saint-Étienne. Elisabeth Hubert. Martin Vial.

Sabiendo esto, sería mu-
cho más fácil incrementar la
eficiencia de los servicios sa-
nitarios, ya que, a juicio de
Elisabeth Hubert, ex minis-
tra de Salud de Francia, "di-
nero hay, pero está mal re-
partido y mal utilizado".
Buena parte de culpa de esta
situación la tiene, según
Christian le Dorze, presi-
dente del grupo de sanidad
privada francés Vitalia, "el
hecho de que para ser efi-
cientes nos falta algo funda-
mental: transparencia; los
sistemas sanitarios son terri-
blemente opacos".

Por su parte, Martin Vial,
director general del Grupo
Europ Assistance, templa
los ánimos afirmando que
"para ser más eficientes lo
primero que necesitamos es
ser más eficaces", pensa-
miento que entronca con el
enunciado por Victor
Rodwin, profesor de Política
y Gestión de Salud de la

Universidad de Nueva York,
para quien "la eficiencia no
significa nada sin un objeti-
vo claro. ¿Qué buscamos
realmente? ¿Productividad?
¿Resultados? ¿Ahorro? ¿Me-
jorar la salud de la pobla-
ción? El coste no lo es todo:
según un estudio, con la
misma cantidad de médicos,
densidad de población y fi-
nanciación sanitaria, la sa-
lud del Estado de Utah es
mucho mejor que la de Ne-
vada".

Aversión a la gestión
Por eso es imprescindible
medir procesos y resultados,
averiguando qué se hace
bien, qué mal y qué más o
menos. El problema es que
"los sistemas sanitarios tie-
nen cierta aversión por la
gestión, los sectores públi-
cos están burocratizados y
son complejos, por lo que se
hace muy difícil definir pa-
rámetros de medida", se la-

menta Claude le Pen, eco-
nomista de la salud y profe-
sor en la Universidad Paris
Dauphine.

En un entorno de crisis,
todas estas consideraciones
se tambalean: "La solidari-
dad es incompatible con el
déficit; debemos encontrar
el equilibrio financiero", afir-
ma Nicolas Baverez, histo-
riador y editorialista de Le
Monde. En su opinión, ha-
blar de solidaridad "implica
también hablar de corres-
ponsabilidad, prevención e
implicación del usuario en
el autocuidado de su salud",
implicación que debería
afectar también a la titulari-
dad de los servicios: "Ahora
que promovemos la preven-
ción, la atención domicilia-
ria y la telemedicina, ¿pode-
mos seguir creyendo que las
Administraciones pueden
seguir manteniendo el mo-
nopolio de la prestación sa-
nitaria?".

INVESTIGACIÓN TRAS QUEDAR EXCLUIDO

El CRG recurrirá el plan de
financiación Severo Ochoa
� C.F./J.A.P. Barcelona/Madrid

El Centro de Regulación
Genómica (CRG) de Barce-
lona (ver DM del lunes) no
está conforme con haber
resultado excluido del pro-
grama Severo Ochoa de fi-
nanciación a centros de ex-
celencia del Ministerio de
Ciencia e Innovación y pre-
sentará alegaciones, según
han informado fuentes au-
torizadas del centro. Su di-
rector, Luis Serrano, pre-
sentó la dimisión tras cono-
cer el fallo, pero el Gobier-
no catalán, responsable del

centro, no la acepta. Se da
la circunstancia de que sí
recibirá la financiación
Ochoa la Barcelona Gra-
duate School of Economics,
impulsada por el consejero
de Economía catalán, An-
dreu Mas-Colell.

Fuentes del ministerio
han confirmado a DM que,
aunque el jurado haya con-
cedido sólo ocho ayudas, se
pueden conceder diez.
Existe un plazo de diez días
para alegaciones. Los ocho
"premiados" salieron de
una preselección de 22.

CATALUÑA CON EL 'INFORME VILARDELL'

Geli ofrece a Ruiz un pacto
'exprés' sobre la sanidad
� C. Fernández Barcelona

La ex consejera de Salud de
la Generalitat y actual dipu-
tada del PSC, Marina Geli,
interpeló ayer en el Parla-
mento al actual consejero,
Boi Ruiz, sobre los recortes
presupuestarios y le ofreció
comenzar de inmediato a
negociar un pacto por la sa-
nidad basado en el llamado
Informe Vilardell. La inter-
pelación sirvió para esceni-
ficar que el tradicional con-
senso de la cámara legislati-
va sobre la sanidad está ro-
to y que el Gobierno de

CiU asume en solitario la
responsabilidad de las con-
secuencias de los recortes
en equidad social en el ac-
ceso a los servicios, calidad
asistencial y recursos hu-
manos. Ruiz, en su respues-
ta, aceptó un pacto con el
PSC y resto de la oposición
sobre el nuevo plan de sa-
lud y la reforma del tercia-
rismo, y admitió que el gas-
to sanitario en Cataluña no
es excesivo, abogando de
nuevo por un pacto fiscal
entre el Gobierno central y
Cataluña.

FARMACIA

Sólo habría
tres regiones
sin problemas
en el pago de
fármacos

� Redacción

El Observatorio del Me-
dicamento elaborado por
la Federación Empresa-
rial de Farmacéuticos Es-
pañoles (FEFE), referido
al mes de agosto, señala
que sólo tres autonomías
(Asturias, Canarias y País
Vasco) podrían estar
exentas de presentar pro-
blemas en el pago de los
medicamentos, según
datos extraídos de un se-
guimiento realizado en
la recaudación de la
Agencia española de Ad-
ministración Tributaria.

El gasto aumentó en
agosto en nueve regiones
(Comunidad Valenciana,
Navarra, Madrid, Extre-
madura, Canarias, Casti-
lla León, Castilla la-Man-
cha, Cantabria y Balea-
res). Entre enero y agos-
to el número de recetas
en España aumentó un
2,75 por ciento y el gasto
medio por receta descen-
dió un 11,59.

GALICIA

El programa
de cribado en
mama espera
cambios

� María Lagoa Santiago

Galicia finalizará el pró-
ximo año el proceso de
actualización de su pro-
grama de cribado de cán-
cer de mama. Así lo
anunció en la Comisión
de Sanidad, celebrada en
el Parlamento autonómi-
co, el director general de
Innovación y Salud Pú-
blica, Manuel Varela
Rey, que aseguró que es-
tas medidas redundarán
en un aumento de la par-
ticipación de las mujeres
gallegas.

En octubre se remata-
rá el cambio de las uni-
dades móviles por fijas,
abriendo estos dispositi-
vos en hospitales comar-
cales y reforzando los
que vienen funcionando
a través de doble jorna-
da. La oposición (PSOE y
BNG) rechazó las modi-
ficaciones porque "supo-
nen un nuevo recorte en
la sanidad gallega y difi-
cultan el acceso de las
mujeres al cribado".
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El gasto por receta aumenta un 3,35% en C-LM en agosto, uno de los mayores incrementos del 
país 

El gasto por recetas ha aumentado en agosto en un total de nueve regiones, siendo los mayores 
incrementos en Cantabria (+3,89%); Castilla-La Mancha (+3,35%) y Madrid (+3,0), según el 
último Observatorio del Medicamento de la Federación Empresarial de Farmacéuticos 
Españoles (FEFE). 

5 de octubre de 2011  

Esta página ha sido vista 4 veces. Entra para que tus amigos sepan que la has leído. 
Comenta esta noticia  
En Tuenti  
 
MADRID/TOLEDO, 5 (EUROPA PRESS)  

El gasto por recetas ha aumentado en agosto en un total de nueve regiones, siendo los 
mayores incrementos en Cantabria (+3,89%); Castilla-La Mancha (+3,35%) y Madrid (+3,0), 
según el último Observatorio del Medicamento de la Federación Empresarial de Farmacéuticos 
Españoles (FEFE).  

Por contra, según estos mismos datos, las comunidades donde se han dado los mayores 
descensos son Galicia (-5,69%), Aragón (-2,91%), Murcia (-2,45%) y La Rioja (-2,10%).  

A nivel nacional, el último Observatorio del Medicamento de FEFE ha revelado como en el 
acumulado de los meses de enero y agosto de este año el número de recetas ha aumentado 
un 2,75 por ciento, mientras que el gasto desciende un 9,15 por ciento y el gasto medio por 
receta desciende un 11,59 por ciento.  

Según recuerda FEFE, la tendencia de descenso en el gasto y en el precio medio de las 
recetas ha pasado a ser positiva en agosto, mientras que el número de recetas también 
aumentó ligeramente, como ya ocurrió en julio, lo que prueba que "no se actúa sobre la 
demanda".  

Además, las previsiones a corto plazo, aunque muestran un crecimiento de los indicadores, no 
pueden atribuirse más que a un fenómeno ocasional, probablemente influido por los cambios 
de precios, por lo que "no es fácil que se mantenga en los próximos meses de septiembre y 
octubre, aún con una previsible recuperación o estabilización en el crecimiento del número de 
recetas".  

RETRASOS EN EL PAGO  

De otro lado, la Federación Empresarial de Farmacéuticos Españoles (FEFE) ha criticado los 
retrasos en el pago de la factura de medicamentos que se están detectando en algunas 



comunidades y asegura que, según la recaudación de la Agencia española de Administración 
Tributaria (AEAT), las únicas regiones que pueden quedar exentas de estos impagos son 
Asturias, Canarias y País Vasco.  

La patronal de las oficinas de farmacia teme que estos impagos se "generalicen" en la mayor 
parte del país en los últimos meses del año, de ahí que propongan que sea el Gobierno quien 
avale el cobro de la deuda contraída por las comunidades, tomando como precedentes los 
avales que el Estado realizó en los dos últimos años a empresas navieras, de automóviles o 
entidades de crédito.  
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El Observatorio del Medicamento de 
FEFE prevé que siga aumentando el gasto 
REDACCIÓN PRNOTICIAS  02/01/07 13:39 

 
El Observatorio del Medicamento, informe mensual de la Federación 
Empresarial de Farmacéuticos Españoles (FEFE) en el que se analizan 
los datos suministrados por el Ministerio de Sanidad, informa que en el 
mes de noviembre se ha registrado el crecimiento que confirma la 
previsión anunciada por FEFE en anteriores Observatorios. 
 
  
El gasto aumentó un 7.39% en noviembre debido, principalmente, al 
aumento de las recetas, que ha alcanzado el 5.64%. En todas las 
Comunidades Autónomas, excepto en Asturias, aumenta el gasto 
farmacéutico; y en todas el incremento es superior al 5% menos en 
Canarias y Castilla y León.  
  
Las comunidades de Murcia, Madrid, Cataluña, Castilla la Mancha y 
Ceuta destacan con incrementos que superan el 8%, lo que muestra que 
noviembre ha sido un mes muy expansivo respecto a las cifras 2005. 
 
  
Según el Observatorio de FEFE, “las Comunidades Autónomas están 
abocadas a actuar para enfrentarse a los problemas de 
desabastecimiento”.  
  
El pronóstico para los próximos meses es de continua expansión del 
gasto farmacéutico, mientras que, a partir de la entrada en vigor de la 
nueva Orden de Precios de Referencia, se prevén crecimientos negativos 
en varios meses. 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

  

  
 



 
 
 
 

FEFE asegura que solo tres CCAA no 
corren riesgo de impagos  
06 de Octubre de 2011 12:07  

 
Modificar el tamaño de letra: 

El Observatorio del Medicamento de la Federación Empresarial de 
Farmacéuticos Españoles (FEFE) del mes de agosto refleja que el problema 
principal de muchas Comunidades Autónomas sigue siendo el pago de la 
factura de medicamentos, como ya se ha puesto de manifiesto en Castilla-La 
Mancha, Baleares, Comunidad Valenciana, La Rioja, Catalunya y Navarra. 
Solamente Asturias, Canarias y País Vasco aparecen como posibles CCAA 
exentas de problemas de liquidez, según un seguimiento en la recaudación de 
la Agencia Española de Administración Tributaria (AEAT). La propuesta de 
FEFE y de las federaciones regionales de empresarios farmacéuticos para que 
sea el gobierno quien avale el cobro de la deuda contraída por las CCAA ha 
sido presentada ya al Consejo de Ministros.  

En el acumulado de los meses de enero y agosto de 2011, el número de 
recetas ha aumentado un 2,75%, el gasto ha descendido un 9,15% y el gasto 
medio por receta ha bajado un 11,59%. Por su parte, la tendencia de descenso 
en el gasto y en el precio medio de las recetas pasó a ser positiva en agosto. 
Aunque los indicadores muestran un crecimiento, FEFE considera que no 
pueden atribuirse más que a un fenómeno ocasional, probablemente influido 
por los cambios de precios, por lo que prevé que se mantenga en los próximos 
meses, aún con una previsible recuperación o estabilización en el crecimiento 
del número de recetas. 

El Observatorio también ha comparado las diferencias entre las distintas CCAA 
desde el punto de vista del PIB regional empleado en la adquisición de 
medicamentos mediante recetas y el gasto total per cápita en medicamentos. 
Las que emplean una mayor proporción de su PIB en medicamentos son 
Extremadura, Castilla-La Mancha, Galicia y Murcia; mientras las que menos 
son País Vasco, Baleares y Madrid. La media de PIB empleado en el pago de 
las recetas está en el 1,05% y la media de gasto es de 243 euros, aunque con 
una gran dispersión: en Galicia se gastan 308 euros y en Madrid, 186 euros por 
persona. 

FEFE prevé que, aunque van a continuar los descensos del gasto y precio 
medio, las previsiones a corto plazo indican que éstos no serán tan abultados, 
ya que se comparan con meses en los que ya han actuado los RDL 4 y 8/2010, 



situación que volverá a ser muy pronunciada a partir de la facturación de 
noviembre en la que inciden, además, las medidas del RDL 9/2011. FV 

 



 
 
 
 

Sólo tres Comunidades cumplen con el pago a las farmacias 

Asturias, Canarias y País Vasco están libres de impagos, pero la patronal teme que la 
tendencia se generalice en el país en los últimos meses 

Estrella Digital/EP, Madrid. 05/10/2011 | 17:58 h.  
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Farmacia de Castilla-La Mancha. 
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La Federación Empresarial de Farmacéuticos Españoles (FEFE) ha criticado los retrasos 
en el pago de la factura de medicamentos que se están detectando en algunas 



comunidades y asegura que, según la recaudación de la Agencia española de 
Administración Tributaria (AEAT), las únicas regiones que pueden quedar exentas de 
estos impagos son Asturias, Canarias y País Vasco. 

La patronal de las oficinas de farmacia teme que estos impagos se "generalicen" en la 
mayor parte del país en los últimos meses del año, de ahí que propongan que sea el 
Gobierno quien avale el cobro de la deuda contraída por las comunidades, tomando 
como precedentes los avales que el Estado realizó en los dos últimos años a empresas 
navieras, de automóviles o entidades de crédito. 

Por otro lado, el último Observatorio del Medicamento de FEFE ha revelado como en el 
acumulado de los meses de enero y agosto de este año el número de recetas ha 
aumentado un 2,75 por ciento, mientras que el gasto desciende un 9,15 por ciento y el 
gasto medio por receta desciende un 11,59 por ciento. 

Por comunidades, el gasto aumenta en agosto en un total de nueve regiones, siendo los 
mayores incrementos en Cantabria (+3,89%); Castilla-La Mancha (+3,35%) y Madrid 
(+3,0). Por contra, las comunidades donde se han dado los mayores descensos son 
Galicia (-5,69%), Aragón (-2,91%), Murcia (-2,45%) y La Rioja (-2,10%). 

Según recuerda FEFE, la tendencia de descenso en el gasto y en el precio medio de las 
recetas ha pasado a ser positiva en agosto, mientras que el número de recetas también 
aumentó ligeramente, como ya ocurrió en julio, lo que prueba que "no se actúa sobre la 
demanda". 

Además, las previsiones a corto plazo, aunque muestran un crecimiento de los 
indicadores, no pueden atribuirse más que a un fenómeno ocasional, probablemente 
influido por los cambios de precios, por lo que "no es fácil que se mantenga en los 
próximos meses de septiembre y octubre, aún con una previsible recuperación o 
estabilización en el crecimiento del número de recetas". 

 



 
 
 

Canarias podría estar exenta de 
problemas en el pago de medicamentos 
5/oct/11 18:01  
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Madrid, EFE Sólo las comunidades de Asturias, País Vasco y Canarias podrían estar 

"exentas de problemas de liquidez" a la hora de pagar los medicamentos, según 

afirma el Observatorio del Medicamento de la Federación Empresarial de 

Farmacéuticos Españoles (FEFE). 

En un comunicado, el Observatorio apunta que el problema principal de muchas 

Comunidades Autónomas es el pago de la factura de medicamentos como en 

Castilla-La Mancha, Baleares, Comunidad Valenciana y Cataluña, entre otras, y que 

puede extenderse al resto de autonomías en los últimos meses del año. 

Asturias, País Vasco y Canarias serían las exentas de estos problemas de liquidez, 

"según ha quedado demostrado en un seguimiento realizado en la recaudación de 

la Agencia Española de la Administración Tributaria (AEAT). 

Por ello, la FEFE y las federaciones regionales de empresarios farmacéuticos 

proponen que sea el Gobierno el que avale el cobro de la deuda contraída por las 

Comunidades Autónomas. 

En cuanto al número de recetas, la FEFE informa de que en el acumulado de los 

meses de enero y agosto, ha aumentado un 2,75 por ciento, mientras que el gasto 

ha descendido un 9,15 por ciento y el gasto medio por receta también ha bajado un 

11,59 por ciento. 



Las previsiones a corto plazo, según el Observatorio, a pesar de que muestran un 

crecimiento de estos indicadores, "no pueden atribuirse más que a un fenómeno 

ocasional, probablemente influido por los cambios de precios". 

En este sentido, indica que "no es fácil" que se mantenga en los meses de 

septiembre y octubre. 

En agosto, el gasto ha subido en nueve comunidades, así como en las ciudades 

autónomas de Ceuta y Melilla. 

Las mayores subidas, subraya el Observatorio, se han producido en Cantabria (3,89 

por ciento), Castilla-La Mancha (3,35 por ciento) y Madrid (3 por ciento), en tanto 

que los descensos más significativos los han protagonizado Galicia (-5,69 por 

ciento), Aragón (-2,91 por ciento), Murcia (2,45 por ciento), Murcia (-2,45 por 

ciento) y La Rioja (-2,10). 

Las autonomías que han empleado una mayor proporción de su Producto Interior 

Bruto (PIB) en medicamentos son Extremadura, Castilla-La Mancha, Galicia y 

Murcia y las que menos son País Vasco, Baleares y Madrid. 

La media del PIB empleado en el pago de las recetas está en el 1,05 por ciento, 

"muy inferior al de otros tiempos en que llegó a ser el 1,5 por ciento", señala el 

Observatorio, que afirma que la media de gasto en euros es 243 con "una gran 

dispersión": mientras Galicia gastan 308 euros, en Madrid sólo 186 por persona. 

Las previsiones del Observatorio de la FEFE pasan por un descenso continuo del 

gasto y del precio medio, aunque a corto plazo "no será tan abultado". 

Sin comentarios de los lectores. ¿Quiere ser el 
primero?  
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Sólo las comunidades de Asturias, País Vasco y Canarias podrían estar "exentas de 
problemas de liquidez" a la hora de pagar los medicamentos, según afirma el Observatorio 
del Medicamento de la Federación Empresarial de Farmacéuticos Españoles (FEFE). 

En un comunicado, el Observatorio apunta que el problema principal de muchas 
Comunidades Autónomas es el pago de la factura de medicamentos como en Castilla-La 
Mancha, Baleares, Comunidad Valenciana y Cataluña, entre otras, y que puede 
extenderse al resto de autonomías en los últimos meses del año. 

Asturias, País Vasco y Canarias serían las exentas de estos problemas de liquidez, "según 
ha quedado demostrado en un seguimiento realizado en la recaudación de la Agencia 
Española de la Administración Tributaria (AEAT). 

Por ello, la FEFE y las federaciones regionales de empresarios farmacéuticos proponen 
que sea el Gobierno el que avale el cobro de la deuda contraída por las Comunidades 
Autónomas. 

En cuanto al número de recetas, la FEFE informa de que en el acumulado de los meses de 
enero y agosto, ha aumentado un 2,75 por ciento, mientras que el gasto ha descendido un 
9,15 por ciento y el gasto medio por receta también ha bajado un 11,59 por ciento. 

Las previsiones a corto plazo, según el Observatorio, a pesar de que muestran un 
crecimiento de estos indicadores, "no pueden atribuirse más que a un fenómeno ocasional, 
probablemente influido por los cambios de precios". 

En este sentido, indica que "no es fácil" que se mantenga en los meses de septiembre y 
octubre. 

En agosto, el gasto ha subido en nueve comunidades, así como en las ciudades 
autónomas de Ceuta y Melilla. 



Las mayores subidas, subraya el Observatorio, se han producido en Cantabria (3,89 por 
ciento), Castilla-La Mancha (3,35 por ciento) y Madrid (3 por ciento), en tanto que los 
descensos más significativos los han protagonizado Galicia (-5,69 por ciento), Aragón (-
2,91 por ciento), Murcia (2,45 por ciento), Murcia (-2,45 por ciento) y La Rioja (-2,10). 

Las autonomías que han empleado una mayor proporción de su Producto Interior Bruto 
(PIB) en medicamentos son Extremadura, Castilla-La Mancha, Galicia y Murcia y las que 
menos son País Vasco, Baleares y Madrid. 

La media del PIB empleado en el pago de las recetas está en el 1,05 por ciento, "muy 
inferior al de otros tiempos en que llegó a ser el 1,5 por ciento", señala el Observatorio, 
que afirma que la media de gasto en euros es 243 con "una gran dispersión": mientras 
Galicia gastan 308 euros, en Madrid sólo 186 por persona. 

Las previsiones del Observatorio de la FEFE pasan por un descenso continuo del gasto y 
del precio medio, aunque a corto plazo "no será tan abultado". 

 


