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Fuente Informe Airef 2020

PORCENTAJE DE DDD BIOSIMILARES CONSUMIDAS EN HOSPITALES
SOBRE EL TOTAL DE CONSUMO DEL PRINCIPIO ACTIVO POR CCAA 
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Dificultades

• Desconfianza de médicos y pacientes sobre biosimilares.
• Gestión clínica como una forma encubierta de privatización de la sanidad
• Incentivos económicos como fórmula de productividad variable.
• Superar las barreras por parte de Hacienda local y estatal.
• Alinear a los profesionales con la política institucional.



¿Que nos queda por hacer? 

• Insistir en la formación e información a profesionales y 
pacientes

• Abordar otros modelos de gestión que inviten a romper 
las barreras todavía existentes

• Gestión clínica vs Autogestión



Objetivos URM de calidad, seguridad y 
eficiencia: Biosimilares y otros

- AP: Incentivos no monetarios para los EAP
- AH: Incentivos no monetarios para los 

Servicios Clínicos

(fórmula de ganancias compartidas)


