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Texto y fotografias: Aurelia Maella

El modelo de evaluacion de intervenciones sanitarias,
los modelos flexibles de compra, los nuevos Informes
de Posicionamiento Terapéutico (IPT) y la Red de Eva-
luacion de Medicamentos (REvalMed) fueron los te-
mas centrales del «V Encuentro de Expertos en Ges-
tion Sanitaria y Economia de la Salud», organizado por
la Barcelona School of Management de la Universitat
Pompeu Fabra (UPF-BSM) dentro de la Catedra Almi-
rall de Gestion de las Innovaciones en Politicas Farma-
céuticas en el Sistema Nacional de Salud de la UPF-
BSM. La reunion, celebrada en formato virtual, consté
de 3 webinars.

«El modelo de voluntariedad no
solo no es sostenible, sino que,
ademas, es preciso profesionalizar

un proceso de tanta envergadura
como es la evaluacion»

(P. Serrano)

Evaluacion de las intervenciones en salud
El primer webinar, titulado «El modelo de evaluacién
de intervenciones en salud en Espafa y Europa: ;don-
de nos encontramos?», se celebré el 15 de noviembre
y conté con Juan Oliva Moreno (catedratico de Econo-
mia, Universidad de Castilla-La Mancha) como mode-
rador de la reunion.

En el coloquio, los tres expertos invitados, Pedro Se-
rrano Aguilar (Red Espafiola de Agencias de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sis-

el farmacéutico hospitales n.° 225

tema Nacional de Salud), Fernando Ignacio Sanchez
Martinez (catedratico de Economia Aplicada, Univer-
sidad de Murcia) y Maria Antonia Mangues Bafalluy
(directora del Servicio de Farmacia, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau), coincidieron en que carece de
sentido la diferenciacion tan radical que existe entre la
evaluacion de los medicamentos (ReValMed) y la eva-
luacion de otras tecnologias sanitarias (RedETS). Con-
cretamente, P. Serrano record6 que «la evaluacion de
intervenciones esta sujeta a una metodologia comun»
y que la separacion entre la evaluacion de las diferen-
tes intervenciones «es un hecho artificial que respon-
de a alguna voluntad, pero ni a la complejidad ni a los
métodos que se requieren». Afladié que hay muchos
ejemplos en paises desarrollados «donde la evalua-
cién de cualquier tipo de tecnologia se asume por una
misma organizacion», y fue tajante al afirmar que «el
modelo de voluntariedad no es sostenible y, ademas,
es preciso profesionalizar un proceso de tanta enver-
gadura como es la evaluacion». P. Serrano afiadi6 que
«los profesionales que estan detras de la emision de
esos informes deberfan estar acreditados para ello, al
igual que deberian acreditarse los procedimientos de
manera paralela».

En otro momento de la reunién, M. A. Mangues se-
fialé que el cambio en la manera de realizar los Infor-
mes de Posicionamiento Terapéutico (IPT) ha sido
muy positivo. «Aspectos como la efectividad relativa y
la incorporacién de la evaluaciéon econémica, junto
con la nueva estructura, tienen como resultado una
orientacion mucho mas util para tomar decisiones en
la practica habitual». La experta indicé que a pesar de
que el proceso de realizacion sigue siendo lento y ado-
lece de falta de transparencia, los IPT actuales «son
los mejores que hemos tenido hasta ahora». Por su
parte, F. I. Sanchez Martinez record6 que actualmen-
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te menos del 10 % de los IPT incorporan una evalua-
cién econdmica. Para el experto, este es uno de los
grandes retos en la evaluacion de intervenciones sani-
tarias, si bien coincidié con M. A. Mangues en que «se
avanza en el buen camino».

Los tres expertos coincidieron en afirmar que son
necesarios mas recursos para avanzar en el buen ca-
mino en la evaluacion de intervenciones en salud.
Concretamente, P. Serrano destaco que este ambito
deberia abordarse «no con voluntarismo, sino con es-
tructuras, e idealmente con una estructura conjunta o
colaborativa». Por su parte, F. I. Sanchez Martinez re-
marcé que a su juicio el principal déficit esté en la au-
sencia de «una estructura con una arquitectura institu-
cional, organizativa, en forma de agencia independiente
en su funcionamiento y que cumpla con los requisitos
de transparencia, participacion y de criterios metodo-
l6gicos, entre otros».

En el coloquio, los tres expertos coincidieron en in-
dicar tres caracteristicas béasicas que deberia tener
idealmente un proceso de evaluacion de intervencio-
nes: metodologia rigurosa, transparencia y agilidad. El
experto F. I. Sanchez Martinez recomendd «dar voz a
todos los agentes, ya sean pacientes, la industria, los
centros gestores, etc.».

Modelos flexibles de compra

El segundo webinar, celebrado el 22 de noviembre ba-
jo el titulo «La incorporacion eficiente de la innovacion
en los hospitales: ;qué hemos aprendido de los mode-
los flexibles de compra?», fue moderado por Lluis Se-
gu Tolsa (profesor en la UPF-Barcelona School of Ma-
nagement, y Director-Principal Consultant, Pharmalex)
y contd con cuatro expertos en el campo.

Fernando Ignacio Sanchez
Martinez

Maria Antonia Mangues
Bafalluy

Interrogados por el moderador sobre como valoran
el acceso a la innovacion terapéutica en el Sistema
Nacional de Salud espafiol, Isabel Pineros (directora
del Departamento de Acceso, Farmaindustria) indicé
que el modelo de incorporacion para medicamentos

«Aspectos como la efectividad relativa
y la incorporacion de la evaluacion
economica, junto con la nueva
estructura, tienen como resultado una

orientacion mucho mas til para tomar
decisiones en la practica habitual»
(M. A. Mangues)

muy necesarios, que cubren una laguna terapéutica,
se ha quedado obsoleto. «Estamos intentando aplicar
el mismo modelo o los mismos criterios de evaluacion
que estabamos utilizando hace muchos afios porque
la legislacion no se ha cambiado». Por este motivo, se-
gun |. Pineros, «deberiamos ser capaces de incorpo-
rar la innovacion que viene investigada de manera di-
ferente al ensayo clinico y autorizada asf>».

Por su parte, Caridad Pontes Garcia (gerente del
Area del Medicamento, Servei Catala de la Salut) se-
flald que, si bien el acceso podria ser mejor y mas ra-
pido, la innovacion prioritaria accede adecuadamente.
A pesar de la bonanza de las cifras, reconocié que hay
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una insatisfaccion general, y a su juicio también «cier-
ta incomprension». La experta recordd que las expec-
tativas sociales estan creciendo, «pero esta expectati-
va solo se origina a partir de la noticia en los medios
de comunicacion, y no tiene en cuenta que es nece-
sario implementar todas las garantias y procesos para
asegurar que la innovacion se introduce ordenada-
mente, donde aporta valor y sin descalabrar los presu-
puestos publicos».

En su turno, Miguel Angel Calleja Hernandez (jefe
de Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla) manifesté que «en Espafia so-
mos muy buenos evaluando, pero extremadamente
lentos, y por ello a menudo la evaluacién pierde vali-
dez». Para el experto, la introduccién de la vacuna pa-
ra la COVID-19 7 dias después de ser autorizada por

«Los acuerdos de riesgo compartido
han evolucionado hacia un alto
grado de complejidad, y por

ello "necesitamos modelos mas

simples”, que permitan simplificar la
operativa y el registro de variables»
(S. Reboredo)

la FDA «ha demostrado que podemos introducir una
innovacion bien y rapidamente». Otro aspecto negati-
vo que destacod M. A. Calleja es que los medicamentos
no se revallan segun resultados en salud en vida real,
sino que el precio se revalla cuando hay una nueva
indicacion.

Una peticion que realizé 1. Pineros al abordarse en
el coloquio la utilidad de los modelos flexibles de com-
pra es que la Administracion establezca el marco ade-
cuado para que la industria sepa con antelacion con
qué medicamento, en funcién de cémo ha sido ensa-
yado o autorizado, va a tener que proponer 0 no un
acuerdo de resolucion de incertidumbre clinica. Para
la experta es necesario abandonar la improvisacion,
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«pues hemos madurado lo suficiente para establecer
unos criterios claros de antemano».

Por su parte, C. Pontes record6 que se esté produ-
ciendo una transferencia de la recogida de informa-
cion y de la generacion de evidencia. «Ahora, con las
autorizaciones en fases precoces o con datos prelimi-
nares, esa informacién se recoge en vida real a partir
de su incorporacién en el Sistema Nacional de Salud».
Por este motivo, segun C. Pontes, los acuerdos de
riesgo compartido «tienen que ser compartidos de ver-
dad», y es preciso disponer de herramientas para po-
der dar un precio ajustado al valor que esta aportando
el producto en cada momento.

Respecto a la evolucién de los acuerdos de acceso
a la innovacion, Silvia Reboredo Garcia (subdirectora
general de Farmacia de la Direccion General de Asis-
tencia Sanitaria, Servicio Gallego de Salud) indicé que
los acuerdos de riesgo compartido han evolucionado
hacia un alto grado de complejidad, y por ello «nece-
sitamos modelos mas simples», que permitan simpli-
ficar la operativa y el registro de variables, e integrar el
registro con los sistemas de informacién de las comu-
nidades autbnomas para no duplicar registros, entre
otras medidas.

Informes de posicionamiento terapéutico
El Ultimo webinar, titulado «Los IPT y REvalMed: eva-
luacion del camino recorrido y propuestas de mejora»,
se celebré el 29 de noviembre y conté como modera-
dor con Pedro Gémez Pajuelo (funcionario de la Ad-
ministracion General del Estado en excedencia).

La primera pregunta que plante6 el moderador a los
panelistas fue si consideran que se han cumplido los
objetivos del plan de consolidacion de los IPT. El ex-
perto César Hernandez Garcia (director general de
Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia) indi-
c6 que los objetivos se han ido cumpliendo en gran
medida, si bien transcurrido este tiempo considera ne-
cesaria una revaluacion para introducir un nuevo ciclo
de mejora. En su turno, Jaime Espin Balbino (profe-
sor en la Escuela Andaluza de Salud Publica [EASP]),
respondié que considera que unas lineas de accién
han avanzado mas rapido que otras. Entre las mas de-
sarrolladas destaco la red de evaluacion REvalMed y el
disefio y metodologia de los nuevos IPT. Por su parte,
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Manuel J. Cardenas Aranzana (jefe de Seccion, Servi-
cio de Farmacia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba) estuvo de acuerdo con J. Espin en el gran
desarrollo que ha experimentado REvalMed, pues se-
gun el experto la red de evaluacion ya esta en gran
medida consolidada, si bien indicé que «puede ser
deseable que se incorporen mas participantes a la
misma». Por otra parte, record6 que todavia falta por
desarrollar la monitorizacion de los indicadores clave
de rendimiento.

En otro momento del coloquio, Ménica Povedano
Panadés (jefa de Seccion de Neurofisiologia-Servicio
de Neurologia del Hospital Universitari de Bellvitge,
Barcelona) recordd que los clinicos participan en
muchos de los ensayos clinicos que permiten que
el farmaco objeto del IPT esté posteriormente en el
mercado. Sin embargo, remarc6 que «nos sentimos
infrarrepresentados y poco escuchados. En ocasio-
nes se nos consulta y nosotros emitimos comenta-
rios, pero luego no los ves reflejados ni son tenidos
en cuenta».

Otro de los temas abordados en la reunion es la
tardanza que suele haber en la elaboracion de los
IPT. A este propoésito, C. Hernandez Garcia remarco
que «evidentemente ha habido un problema de re-
cursos», si bien reconocié que el retraso se va nor-
malizando. De cara al futuro, el experto indicé que
«hay que gestionar mucha incertidumbre con un po-
tencial que no siempre es facil de establecer para ca-
da medicamento y con “rigideces” en el estableci-
miento de precios». Seglin C. Hernandez Garcia, es
posible que, en algln caso, la dificultad para separar
los elementos de la evaluacion econémica de la deci-
sion también contribuya a que algunas de las discu-
siones se alarguen; de ahi la necesidad de trabajar
en este aspecto. Una segunda éarea de trabajo que
plante6 para acelerar el acceso a los medicamentos,
y que ya se ha presentado a las compafiias farma-
céuticas, es empezar a trabajar meses 0 semanas
antes de tener el IPT, llegar a un acuerdo de precioy
solapar algunos de los procesos secuenciales. «Pro-
bablemente puedan otorgarse precios provisionales a
productos que tengan un potencial alto para que
puedan ser modificados a lo largo del tiempo en fun-
cion de como se van cubriendo la incertidumbre cli-

nicay la financiera». Acciones como estas consegui-
rian acortar tiempos y, sobre todo, permitirian una
predictibilidad, «saber si va a tardar 6 meses 0 9».
Sin embargo, remarcé que hay un elemento que a su
juicio tiene que acompafiar a toda negociacion, y es
«que las compafiias no utilicen esa pérdida de tiem-
po para poner el precio aleman».

A propésito de Valtermed, J. Espin record6 que es-
ta herramienta ha sido el resultado légico de una ten-
dencia internacional hacia el pago por resultados. In-
dicé que «Espafia o ha hecho muy bien, de forma
muy selectiva». Segun el experto, Espafia esta apor-
tando algo que no han aportado otros paises euro-
peos, y es el apartado denominado informe de resul-

«Probablemente puedan otorgarse
precios provisionales a productos
que tengan un potencial alto para
que puedan ser modificados a

lo largo del tiempo en funcion

de cémo se van cubriendo la
incertidumbre clinica y la financiera»
(C. Hernandez Garcia)

tados en salud o recopilacion de datos de la vida real
de los pacientes a través de pago por resultados. Por
otra parte, J. Espin reconocié que «sabemos que la
alta carga burocratica que lleva asociada es una que-
ja constante de los profesionales que estan trabajan-
do con Valtermed», de ahi que el experto abogase
por la busqueda de una solucién que evite que este
exceso de trabajo recaiga sobre los profesionales
asistenciales.

Por ultimo, C. Hernandez Garcia remarcé que a su
juicio la participacion de los pacientes en los diferen-
tes niveles de los procesos de evaluacion es positiva e
inevitable, y que «tendra como consecuencia que nos
sintamos mucho més legitimados». l
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