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No hay lugar a dudas. Toca apre-
tarse el cinturén en todos los
4ambitos, y el sanitario no sera nin-
guna excepcion. Se subastan ‘tije-
retazos’ y el gasto farmacéutico
tiene muchas papeletas para
sufrirlos. Manejarlo con eficiencia
puede ser la clave.Asi lo ponen de
manifiesto algunas experiencias
cada vez mas utilizadas entre los
sistemas de salud europeos, segin
los expertos reunidos la semana
pasada en la jornada Gestion del
Riesgo y Eficiencia del Gasto Far-
macéutico, organizada por la Fun-
dacién Abbott. Tales iniciativas
comparten la misma finalidad:
acabar con la incertidumbre inhe-
rente a la prestacién farmacéutica.

Una incertidumbre que se
puede reducir gracias a una herra-
mienta que se hace imprescindi-
ble: la informacion. Por ese moti-
vo, Antoni Gilabert, gerente de
Atencion Farmacéutica y Presta-
ciones Complementarias del Ser-
vicio Catalan de Salud, puso el
énfasis en la necesidad de sistemas
de informacion para la gestion del
riesgo sanitario y econémico. “Es
clave contar con estas herramien-
tas”, afirmoé. Hace unos pocos
afos, la informacion relativa a la
utilizacion de recursos se podia
diferenciar Unicamente en dos
grupos: pensionistas y activos.
Pero las nuevas técnicas de infor-
macioén, y muy especialmente la
receta electronica, permiten obte-
ner perfiles muy completos de los
pacientes, que pueden ser agrega-
dos por grupos: edad, sexo, lugar
de residencia y otras variables que
ofrecen una informacion muy
valiosa para la gestion del riesgo y
la prediccion de comportamien-
tos.

La incertidumbre genera ries-
gos sanitarios y financieros. Frente
al tradicional ‘todo o nada’ que
impera en el Sistema Nacional de
Salud (SNS),una férmula de abor-
dar estos problemas, creciente-
mente discutida y ensayada a nivel
internacional, son los contratos de
riesgo compartido o reparto del
riesgo entre financiadores y sumi-
nistradores.

iTodos ganan?

Este tipo de acuerdos no se rige
por una Unica modalidad. En los

acuerdos de precio-volumen, el
precio del medicamento se reduce
a medida que crecen las ventas,
todo ello en funcién de un esque-
ma acordado previamente entre
financiador y proveedor. Existen

también acuerdos ligados al uso
de los medicamentos, su efectivi-
dad y/o los resultados clinicos.

Mas alla de la evaluacion econd-
mica, estas practicas son atracti-
vas, segun Pere Ibern, profesor del
Departamento de Economia y
Empresa de la Pompeu Fabra, en
el sentido de que “quitan el énfasis
del precio unitario y ponen el foco
en los beneficios obtenidos por un
nivel dado de gasto”. Esto, asegu-

Riesgo compartido o como
acabar con la incertidumbre

M Los sistemas de informacion son clave para la gestion del riesgo en la sanidad
M Los contratos de riesgo compartido permiten que, en algun caso, “todos ganen”

Antoni Gilabert, gerente de Atencién Farmacéutica del Servicio Catalan de Salud, puso el énfasis en la necesidad de herramientas de
informacion para el correcto manejo del riesgo y las incertidumbres durante su intervencion en la jornada organizada por la Fundacion Abbott

ra, es consistente con la perspecti-
va del regulador —preocupado
por el gasto y por reducir el riesgo
asociado a latoma de decisiones—
y con los intereses de la industria,
preocupada por retornar la inver-

sion a través de las ventas.

Por consiguiente, para este
experto, un entorno en el que
todos aquellos que potencialmen-
te pueden beneficiarse del uso de
un farmaco tienen acceso a él
“puede tener un resultado en el

que todas las partes ganan”. Una
afirmacion cierta, pero sélo en
determinados caso.

Por un lado, es cierto que hay
alguna experiencia muy positiva.
El precedente de Johnson&John-
son, que en 2007 propuso al
Gobierno britanico pagar por el
anticancerigeno Velcade (borte-
zomib DCI) sélo para aquellos
pacientes que se beneficiaran del
medicamento, ha dado resultados
muy positivos. Pero no ha hecho

mas que confirmar la gran critica
que se hace al riesgo compartido:
algunos  tratamientos encajan
mejor que otros. Bortezomib es
mas adecuado porque incluye un
marcador que indica si el paciente
ha respondido al medicamento o
no. ;Qué hacer cuando medir el
resultado de un farmaco no es tal
facil? Ibern cree que una reco-
mendacion de “sélo para investi-
gacion” es mas adecuada para
resolver la incertidumbre.

Por otro lado estd la teoria de
que, en el SNS, el riesgo comparti-
do beneficiaria a todos sélo en
condiciones idéneas. A saber, dice
Pedro Pita, profesor de Economia
de la Universidad Nueva Lisboa,
cuando se hable de precios fijos, se
utilicen mecanismos de control de
la demanda (copago) y sea la
industria la que tome la iniciativa y
proponga el contrato.

Ajuste de Riesgos Hibrido
Las modalidades de riesgo com-
partido no son la Unica solucion
contra laincertidumbre. Dado que
es la morbilidad lo que determina
la necesidad, las organizaciones
sanitarias integradas se pueden
beneficiar del uso de modelos de
Ajuste de Riesgos Hibrido. Es
decir, pago por adelantado para
pacientes de bajo coste esperado y
retrospectivo para los pacientes de
alto coste esperado. “Se trata de
resolver el mismo problema que el
riesgo compartido, pero desde
otro punto de vista”, explicd
Manuel Garcia Goii, profesor de
Economia Aplicada de la Univer-
sidad Complutense de Madrid.

En este caso no hay que irse
lejos para comprobar los benefi-
cios de esta herramienta, propues-
ta en su dia en el Informe Abril'.
Cataluiia, pionera en innovacio-
nes vinculadas a la gestion, yalaha
implantado. La conclusion viene
al hilo del panorama presupuesta-
rio:"El Ajuste de Riesgos Hibrido
es una herramienta imprescindi-
ble para conseguir una asignacion
de recursos eficiente, ya sea a nivel
de doctor, de centro de salud o de
hospitales y de gasto sanitario o
farmacéutico”, dice Garcia Gofii.




