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¿Por que nuevos modelos de 

financiación de fàrmacos?



Adquirir en base al valor

logro de la función
Valor= _________________

coste





Linking price to the indication could adress this substantial 
difference in the value as measured by cost per year of life 
gained

Bach P. JAMA. 2014 Oct 22-29;312(16):1629-30. 







Adquirir en base al valor

logro de la función
Valor= _________________

coste

Críticas precio
basado en valor



� Cual es el coste de I+D (transparencia de los datos )

� Incentivos negativos (“gastar-invertir” mucho en I+D, sin 
sentido) 

� Valor añadido no suficientemente incentivado-reconocido
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Precio basado en el coste + margen
razonable



Situación mundial



Y el Impacto presupuestario?





Con los resultados y la sostenibilidad

1. Cambio en el modelo de relación/negociación

2. Acuerdos basados en resultados

3. Alternativas terapéuticas similares

Con el procedimiento: 

1. Re-diseño del fórum de relación e interlocución

2. Código Institucional de Relación con la Industria

Farmacéutica y Tecnológica (CIRIFT)
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Industria farmacéutica como partner



Elementos para poner en práctico 
un correcto partenariado

Adhesiones:

Missió

Valors

Política de RSC

Codi de bon govern

Política de 
Qualitat

Política del 
Medicament

Política de 
Persones

Política de 
Contractació i 

Compres

Política de 
Medi Ambient

Misión

Valores

Codigo ético y codigo 
de buenas pràcticas

Código de buen 
gobierno

Política de 
Calidad

Política del 
Medicamento

Política de 
Personas

Política de 
Contratación i 

Compras

Codigo de relación con la indústria 
farmacèutica y tecnológica

Política de RSC

Principios de 
actuación

Política de 
Medio 

Ambiente
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Elementos para poner en práctico 
un correcto partenariado



6ª Sección: Nuevos modelos de financiación entre Departament y 
Proveedores basados en resultados

Proyecto 6.4.  Acuerdos de riesgo-compartido

Objetivo para el 2015: 10 ARC en Cataluña

Objetivo para el 2012: evaluación experiencia actual

4ª Sección. Calidad y Equidad

Proyecto 4.2. Armonización de los fármacos basados en criterios de 
coste-efectividad como parte del proceso de toma de decisiones. 

9ª Sección. Compartir información, basada en la transparencia y 
evaluación de resultados.

Proyecto 9.1. Unificación de la historia clínica

Proyecto 9.4. Expansión y mejora de la evaluación sistemática de las 
actividades clínicas 

ESTRATÉGIA DEPARTAMENT DE SALUT
PLA DE SALUT DE CATALUNYA (2012-2015)
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ESTRATÉGIA DEPARTAMENT DE SALUT
PLA DE SALUT DE CATALUNYA (2016-2020)



Participación/liderazgo  de los 
profesionales: Referentes por 
patologías

Orientación a resultados: 
también en los sistemas de 
información
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Elementos básicos del Modelo de gestión que inciden en el 
desarrollo de EPR

1

2

EPR: Experiencia en el ICO



1. Toma  de decisiones de medicamentos basados en EBM

a) Comisión Farmacia y Terapéutica: criterios acuerdos

b) Guías de Práctica Clínica ICOPraxis: definición de 
fármacos candidatos, pacientes candidatos y variables

2. Implementación de las decisiones

a) Participación de los profesionales

b) Liderazgo del Servicio de Farmacia

c) TIC’s Sistema de prescripción con: 

RELACIÓN ENTRE ACUERDOS BASADOS EN 
RESULTADOS Y POLÍTICA DEL MEDICAMENTO 
DEL ICO
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� Herramientas de ayuda a la 
prescripción

� Herramientas de 
seguimiento de resultados



Criterios EPR: dónde hay incertidumbre

INCERTIDUMBRES

a)Efectividad del producto vs eficacia

b)Eficacia/efectividad comparada con otras
alternativas

c) Utilización prevista vs real                 
(indicación vs FFT)

d)Relación coste-efectividad

e)Impacto presupuestario
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RELACIÓN ENTRE ACUERDOS BASADOS EN 
RESULTADOS Y POLÍTICA DEL MEDICAMENTO DEL ICO



Clinical trials drive our understanding and treatment of cancer, but only 3% of adult cancer patients enroll in clinical trials …

Presented By Richard Schilsky at 2015 ASCO Annual Meeting

Toma de decisión en medicamentos basados  en 
EBM pero con INCERTIDUMBRES



Criterios 
pacientes

Si

No

Evaluación 
variable
X meses

Evaluación +
(RC y RP)

Evaluación -
Progresión

No inclusión en ARC

Cobertura ICO

Cobertura IF

Tiempo promedio para llegar a acuerdo: 6 meses 

Desarrollo del Acuerdo 



Implementación del Acuerdo

Comisión seguimiento 
Indústria farmacèutica-ICO

� Objetivo: 
� comunicación entre agentes
� resolución discrepancias

� Elementos soporte
� acceso historia clínica pero sin acceso a 

profesionals IF (cumpliment LOPD)
� reunión por videoconferencia para facilitar 

presencia todos los profesionales

Importante cambio roles de profesionales



� Riesgos de la experiencia en Reino Unido
A report into the uptake of patient access schemes in the NHS. Cancer Network 

Pharmacist Forum. Nov 2009

Conclusiones

�Esquemas de ARC demasiados complejos y con variables no recogidas en las prácticas 
asistenciales

�Problemas se podrían subsanar con mejores SI

Position Statement on Risk Sharing Schemes in Oncology. Cancer Network Pharmacists 

Forum March 2008

1. Gestión Riesgos Administrativos: recogida de datos de la práctica clínica habitual y por parte 
del profesional adecuado

2. Gestión riesgos financieros: asegurar correcto seguimiento financiero 
3. Gestión riesgos de Gobernanza: selección de ARC con criterios igual de robustos

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES
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GPC ICOpraxis
Incluido en el sistema de 

prescripción como
Árboles de decisión

Implementación del Acuerdo



Metodologia de seguimiento de 
resultados: registro en ESPOQ por
médico resposanble
Ex: RECIST criteria 

Metodologia seguimiento de resultados válida
y fiable: 
ESPOQ (Eina Suport Procés Oncològic de 
Quimioteràpia)
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Metodologia seguimiento de resultados válida
y fiable: 
ESPOQ (Eina Suport Procés Oncològic de 
Quimioteràpia)

IdPaciente Edad Sexo Confirmación de diagnóstico
Fecha de incio

de tratamiento

49715553 61a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ªL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ª E03/02/2016 Data de seguiment 03/05/2016

49715553 61a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ªL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ª E03/02/2016 Progressió malaltia segons criteris RECIST Resposta parcial (2)

49715553 61a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ªL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ª E03/02/2016 Discontinuïtat del tractament No (2)

49715553 61a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ªL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ª E03/02/2016 Data de seguiment 26/07/2016

49715553 61a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ªL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ª E03/02/2016 Progressió malaltia segons criteris RECIST Resposta parcial (2)

49715553 61a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ªL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ª E03/02/2016 Discontinuïtat del tractament No (2)

49715553 61a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ªL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ª E03/02/2016 Estat mutacional de l'EGFR Mutat (1)

Seguimiento y evaluación de resultados

Centro IdPaciente Edad Sexo Confirmación de diagnóstico
Fecha de incio

de tratamiento
Fármaco dispensado

Fecha de

dispensación

Unidades

dispensadas

11 42967913 58a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ｪL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ｪ E 28/06/2016 150 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS / 22/06/2016 28

11 42967913 58a DON PNCP\(003) MAL AVAN/MET\(002) MUT EGFR+\(001) 1ｪL\(002)MET CER/INS HEP\(001) 1ｪ E 28/06/2016 150 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS / 26/07/2016 28

Extracción de datos
simple y auditable
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� 4 hospitales generales
� 20 hospitales comarcales, 
dónde hay prescripción en 14
�Aprox 3 millones de

personas

EN RED: 
EN COOPERACIÓN  Y ALIANZA

ESPOQ

Como herramienta de 
evaluación de 
resultados: en 11 
centros ICO L’HOSPITALET

�1 hospital general
�7 hospitals regió
�1.300.000 habitants

ICO BADALONA
� 1 hospital general
� 3 hospitals regió
� 700.000 habitants

ICO GIRONA
�1 hospital general
�7 hospitals regió
�600.000 habitants



EPR son una pieza 
que encaja en un 
modelo 



Resultados EPR en el ICO y en Red

13 EPR
6 

PATOLOGIAS
> 600 

PACIENTES

Alianza ICS-ICO (4/2016): ampliación a Red oncològica de 
Cataluña con inicio programa en melanoma

C. Colon  CPNCP
C mama GBM
MM      Melanoma

Desde 2012

9 IF



GESTIÓN CLÍNICA: PROGRAMA RIESGO -
COMPARTIDO ITK en CPNCP

COMO SE HA DESARROLLADO EL ACUERDO?

1 Desarrollo ARC como línea estratégica CatSalut 2010

2 Inclusión ITK en ICOPraxi CPNCP y consideración por p arte del grup 
de ITK medicamentos homólogos

5/2010

3 CODICO  (Comite de Dirección Corporativo)
Definición en Medidas ICO ante la crisis/Plan de Acción del Uso 
Racional del Medicamento la decisión de: Inicio Prueb as piloto de 
riesgo-compartido (RC)

6/2010

4 Comisión Farmacoterapeutica ICO Extraordinaria por la crisis
ITK en CPNCP con mutación EGFR: Aprovación que sean ca ndidatos a 
prueba RC

7/2010

5 Reuniones con Laboratorios farmaceuticos/Discusión pr oyectos
Planteamiento propuesta CatSalut

7/2010 
hasta 11/2010

6 Comisión Farmacoterapeutica ICO. Aprobación propuesta 12/2010

7 Análisis propuesta CatSalut y aprobación 2/2011

8 Firma  convenio CatSalut - ICO – Astra Zeneca 7/2011
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Actualmente 130 pacientes



Resultados EPR gefitinib
DATOS ECONÓMICOS

SCENARIOS PbR USUAL SCENARIO DIFFERENCE

EVALUATION
PERIODS 0-8 wk 0-16 wk Wk 0 - End 0-8 wk 0-16 wk Wk 0 - End 0-8 wk 0 – 16 w Total

Number of doses
dispensed 2,430 4,740 13,009 2,430 4,740 13,009 0 0 0

Mean dose per patient 59 116 317 59 116 317 0 0 0

Number of doses
returned 150 540 540 0 0 0 150 540 540

% doses susceptible
to return 6.17% 11.18% 4.15% 0.00% 0.00% 0.00% 6.17% 11.18% 4.15%

Total treatment costs 159,367 316,792 853,241 159,367 316,792 853,241 0.00% 0.00% 0.00%

Costs returned 9,838 35,418 35,418 0 0 0 6.17% 11.18% 4.15%

Drug cost per patient 3,647 6,863 19,947 3,887 7,727 20,811 -6.17% -11.18% -4.15%

NET COST OF
TREATMENT 149,529 281,374 817,823 159,367 316,792 853,241 -6.17% -11.18% -4.15%

Ana Clopes, Montse Gasol, Rosana Cajal, Luis Segú, Ricard Crespo, Ramón Mora, Susana Simon, Luis A Cordero, Candela Calle, 

Antoni Gilabert, and Josep R Germà (2016). Financial consequences of a payment-by-results scheme in Catalonia: gefitinib in 

advanced EGFR-mutation positive non-small-cell lung cancer, Journal of Medical Economics, DOI: 

10.1080/13696998.20161215991.



Resultados EPR gefitinib
DATOS RESPUESTA 

Ana Clopes, Montse Gasol, Rosana Cajal, Luis Segú, Ricard Crespo, Ramón Mora, Susana Simon, Luis A Cordero, Candela Calle, 

Antoni Gilabert, and Josep R Germà (2016). Financial consequences of a payment-by-results scheme in Catalonia: gefitinib in 

advanced EGFR-mutation positive non-small-cell lung cancer, Journal of Medical Economics, DOI: 

10.1080/13696998.20161215991.
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Estudio IPASS: Mok TS, Wu YL, Thongprasert S et 
all.  Gefitinib or carboplatin-paclitaxel in 
pulmonary adenocracinoma. N Engl J Med 
2009;361:947-57 12

EPR gefitinib en ICO n=41

Resultados EPR gefitinib
DATOS SLP

Mediana SLP brazo 9,5 m Mediana SLP brazo 9,7 m



Apuntes para la discusión



EFICACIA
EFECTIVIDA
D



ALIENAMIENTO 
INSTITUCIONES 
Y INDUSTRIA



PARTICIPACIÓN 
PROFESIONALES



NO SOLO EFICIENCIA, 
SINÓ EXTERNALIDADES 
DERIVADAS DE UN BUEN 
USO



Gracias



Slide 22

Presented By Ian Tannock at 2015 ASCO Annual Meeting

Expect less benefit and more toxicity when tou appl y 
the results of clinical trials to routine practice.
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Eisenstein M. More trials, fewer

tribulations

Nature 2014; 509

To speed things up, several companies are 
pursuing BASKET trials that test treaments on
multiple cancers with common genetic
disruptions

FDA could approve a drug based on molecularly
defined population rather than disease-site-
specific indication

The future really is combining clinical practice
and clinical trials

Toma de decisión en medicamentos basados  en 
EBM pero con INCERTIDUMBRES
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Que? Criterios a definir

1. Objetivo terapéutico: claro, 

medible, objetivo, pragmático

y relevante en la clínica

� Metodologia de medida de 

resultados (VARIABLE) robusta y 

clara (p ej criterios RECIST). 

� Si es variable surrogada que 

correlacione con variable final 

(respuesta vs SG)

� Metodologia basada en la práctica

clínica habitual (no generar nuevas

estructuras)

Desarrollo del Acuerdo 




