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El elevado coste de los 
nuevos fármacos 
(aportación a la ganancia(aportación a la ganancia 
de salud ).

Evidencia científica escasa.

Gran presión para la 
incorporación  de nuevos 
fármacosfármacos.

Source: PriorityMedicines for Europe and the World. WHO. November 2004



En los últimos años, se ha intentado controlar el gasto 
farmacéutico en base a la introducción de medidas tales

Si t d i d f i

farmacéutico en base a la introducción de medidas tales 
como:

Sistema de precios de referencia
Listas negativas de fármacos
Presupuestos cerrados
Mayor uso de medicamentos genéricos, etc.

El resultado de esas medidas ha resultado 
insuficiente 



Gasto total: Recetas médicas vs. Farmacia Hospitalaria
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PRESION EN AUMENTO



¿Podemos hacer algo?





INNOVAR
no sólo en medicamentos,no sólo en medicamentos, 
sino también en la 
ACCESIBILIDAD a losACCESIBILIDAD a los 
mismos .......

di ien sus diversas acepciones.



ACUERDOS DE RIESGO 
COMPARTIDO

CONTRATOS PRÁCTICAS O ACUERDOS ENTRE LACONTRATOS, PRÁCTICAS O ACUERDOS ENTRE LA
ADMINISTRACIÓN Y LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA
DONDE EL PRECIO DE UN MEDICAMENTO NO SÓLODONDE EL PRECIO DE UN MEDICAMENTO NO SÓLO
ESTÁ VINCULADO AL NÚMERO DE UNIDADES
VENDIDAS.

EFECTIVIDAD
IMPACTOS PRESUPUESTARIOS
COSTE EFECTIVIDAD
....





TIPOS DE ACUERDOS

ACUERDOS BASADOS 
EN LA EFECTIVIDAD

ACUERDOS BASADOS 
EN  V. ECONÓMICAS ACUERDOS 

BASADOS EN PRECIO-VOLUMEN

PAY-BACK

COSTE-EFECTIVIDADBASADOS EN 
VARIABLES 

REEMBOLSO 
CONDICIONADO

GARANTÍA DE 
REEMBOLSOECONOMICAS

DESCUENTOS
RESULTADOS EN 

SALUD

EL PRECIO NO DEPENDE 
DE LOS RESULTADOS 

EL PRECIO ESTÁ LIGADO A 
LA EFECTIVIDAD DEL DE LOS RESULTADOS 

EN SALUD
LA EFECTIVIDAD DEL 

FÁRMACO



ACUERDOS PRECIO-VOLUMEN

Se fija un precio fijo para un volumen
de ventas determinado, y si éste sube,
el precio baja.

PERSIGUEN EVITAR LA SOBREPRESCRIPCIÓN

APLICACIÓN MUY SIMPLE.
AMPLIA UTILIZACIÓN.
Dinamarca,Francia, Noruega, ...g

POCA INFORMACIÓN.

Ej: Atorvastatina en Nueva Zelanda



TIPOS DE CONTRATOS

ACUERDOS BASADOS 
EN LA EFECTIVIDAD

ACUERDOS BASADOS 
EN LA FINANCIACIÓN

ACUERDOS PRECIO-VOLUMEN

PAY-BACK COSTE-EFECTIVIDAD

ACUERDOS 
BASADOS EN 

REEMBOLSO 
CONDICIONADO

GARANTÍA DE 
REEMBOLSO

BASADOS EN 
LA 

DESCUENTOS
BASADOS EN 

VARIABLES CLÍNICASEFECTIVIDAD

EL PRECIO VARÍA 
DEPENDIENDO DEL 

EL PRECIO ESTÁ LIGADO A 
LA EFECTIVIDAD DEL DEPENDIENDO DEL 

VOLUMEN DE VENTAS
LA EFECTIVIDAD DEL 

FÁRMACO



EL PRECIO/REEMBOLSO EL PRECIO/REEMBOLSO 
DEL MEDICAMENTO SE 

BASA EN LA EFECTIVIDAD BASA EN LA EFECTIVIDAD 
DEL MISMO

• ACUERDOS BASADOS EN COSTE-
EFECTIVIDADEFECTIVIDAD.

• CON GARANTÍA DE REEMBOLSO.

Í• BASADOS EN RESULTADOS CLÍNICOS.



ACUERDOS BASADOS EN 
COSTE EFECTIVIDADCOSTE EFECTIVIDAD

•UMBRAL COSTE-
EFECTIVIDAD
PREVIAMENTE FIJADO

SI EL CE ESTIMADO ES•SI EL CE ESTIMADO ES
SUPERIOR A ESE
UMBRAL ==> ELUMBRAL EL
PRECIO SE AJUSTA EN
FUNCIÓN DE LA
EFECTIVIDAD DEL
FÁRMACO HASTA
ALCANZAR EL UMBRALALCANZAR EL UMBRAL
FIJADO.







ACUERDOS BASADOS ENACUERDOS BASADOS EN 
RESULTADOS CLÍNICOS

Se fija de común acuerdo el objetivo y si no se j j y
consigue, el laboratorio reintegra parte de los 
gastos incurridos.



ACUERDOS BASADOS EN 
RESULTADOS CLÍNICOS



ACUERDOS BASADOS EN 
RESULTADOS CLÍNICOS

•Ciclosporina, Micofenolato, 
EverolimusEverolimus.

Reembolso del fármaco si se 
produce el rechazo. 

•Acido Zoledrónico en 
osteoporosis

Reembolso si existenReembolso si existen 
fracturas en pacientes en 
tratamientotratamiento. 



ACUERDOS BASADOS EN 

Á COS C OS

RESULTADOS CLÍNICOS
FÁRMACOS CANDIDATOS

• FÁRMACOS MUY EFECTIVOS.

• AMPLIA POBLACIÓN DIANA.

• MEDIDA DEL EFECTO SIMPLE.C O S

TERAPIA RACIONALTERAPIA RACIONAL

• NO MODIFICAR LÍNEA DE
TRATAMIENTOTRATAMIENTO.

• HACER UN PRODUCTO
MÁS ATRACTIVO QUE ELMÁS ATRACTIVO QUE EL
RESTO DE ANÁLOGOS



ACUERDOS CON GARANTÍA DE 
REEMBOLSO

Á ÓEL FÁRMACO SÓLO ES FINANCIADO EN 
LOS PACIENTES QUE RESPONDEN AL 

TRATAMIENTOTRATAMIENTO. 



ACUERDOS CON GARANTÍA DE 
REEMBOLSO



ACUERDOS CON GARANTÍA DE 
REEMBOLSO

SORAFENIB EN CARCINOMA 
HEPATOCELULAR (Italia)

Reembolso del tratamiento si el paciente no p
responde tras administrar dos ciclos del 
tratamiento.

BEVACIZUMAB (ITALIA)

Descuento del 50% para los 6 primeros mesesDescuento del 50% para los 6 primeros meses 
de tratamiento y posteriormente es gratuito a 
partir del ciclo 11ó 15. p



ACUERDOS CON GARANTÍA DE 
REEMBOLSO

SE APLICA CUANDO HAY DUDAS 
SOBRE LA EFICACIA DE UN FÁRMACO:SOBRE LA EFICACIA DE UN FÁRMACO:

•Variables subrogadas•Variables subrogadas.
•Periodos de seguimiento cortos.



PRINCIPALES VENTAJAS......

Mejorar la accesibilidad a ciertos fármacos.

Previsiones más reales del gasto farmacéutico.

Mayor control del mismoMayor control del mismo.

Incrementar el conocimiento sobre la efectividad 
real del producto.

Fomentar la innovaciónFomentar la innovación



PRINCIPALES VENTAJAS......

Incentivar Consumo Coste-Efectivo.

Aumentar Seguridad del Paciente

Eludir el riesgo de exclusión: TODO o NADA

Aumentar Seguridad del Paciente.

Eludir el riesgo de exclusión: TODO o NADA.

Fomentar un nuevo tipo de relaciones p
Administración-Industria.



PRINCIPALES PROBLEMAS....

Puesta en marcha de múltiples instrumentosPuesta en marcha de múltiples instrumentos 
sin una evaluación de su utilidad.

Burocracia Recursos asociadosBurocracia Recursos asociados

Sistemas de información potentes

-Cancer Network Pharmacists Forum. Position statement on 
“Risk Sharing” schemes in oncology



MÁS PROBLEMASMÁS  PROBLEMAS....

No todos los tratamientos van a disponer de 
una medida específica objetiva y relevanteuna medida específica, objetiva y relevante.

Variabilidad medidas intra/interindividual.

Manejo de datos confidenciales de pacientes.

Mayor porcentaje de pacientes tratados ?.y p j p

Conflictos de interés 



IDEALMENTEIDEALMENTE....

Simples.

M d l úModelo común.

Incorporarlos en la práctica clínica habitual.

Información a todas las partes.



IDEALMENTE....

Variables clínicas a medir objetivas, 
l t fá il d direlevantes y fáciles de medir.

Incorporar los costes asociados en la 
evaluación preliminar. 

Duración de los acuerdos y propiedad de y p p
los datos  claramente especificados.

Realizarse conforme a las mejores prácticasRealizarse conforme a las mejores prácticas

-Cancer Network Pharmacists Forum. Position statement on 
“Risk Sharing” schemes in oncology



¿ES UNA BUENA SOLUCIÓN ?

¿QUÉ TIPO DE ACUERDO ES ¿QU O CU O S
MEJOR PARA QUÉ FÁRMACO?

¿QUIÉN DEBE APLICARLO?

É¿QUIÉN DEBE CONTROLARLO?

.......................



El objetivo debe ser la mejora de la calidad de 
los cuidados de salud, y no simplemente la 
contención de costes y la ampliación de lascontención de costes y la ampliación de las 

barreras de entrada.



NO HAY SOLUCIONESNO HAY SOLUCIONES 
SENCILLAS EN MUNDOS 

COMPLEJOS

Muchas gracias


