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Nuevas formulas para facilitar el

acceso a la innovacion terapéutica

® Roche plantea un nuevo modeto de financiacion
de medicamentos en funcion de resultados en satud,

Ramira Navarro smu A

Laipiciativa de la compafiia far-
mactutica Roche de establecer
nuevos moedelos de reembolse
que puedan facilitar ¢l accese a
la jnnovacién contribuyendo a
lasostenibilidad del sistema, ftie
el punita central del cologuio ar-
ganizado per Grupe Joly el pa-
sado tusies. “Proponemos que se

pague en tecnologla, e esteca: .

so niedicamentos, en funcidn
del valoy que apertena cada pa-
ciente, en particular, y para el
sistema sanitario en general”,
explicé Federico Plaza, divector
Government Affairs de Roche.
¥ste planteamiento hace una
década era irrealinable, pero
ahora las nuevas tecnologias han
permitido gestionar y agregar
grandes velumenes de datos que
vinculen el uso de una indica-
ci6h a un resultado en salud. Pla-
za puso el ejemplo italiano, don-
de se ha puesto en marcha este
sistema “que ha permitido acele-
rarla disponibilidad en el merca-
do de log medicamentos nuevos
col uk precio inicial gue se mo-
dula en funcidn de resullados en

salud”, Hay indicaciones que
hian supuesio un sallo espectacu-
lar en e} control de una enferme-
dad y en otras ese avance ¢s me-
nor. Ast, “la propuesta se basa en
un medelo de relacién diferente:
de vender productos & vender
resultados”, explics el responsa-
ble de Rache. Esta propuesta im-

Este sistema va se ha
implantadc en paises
como Tialia o CCAA
como Cataluita

plica cidesarrolle de registros de
pacientes y registros de indica-
ciones para conocer con eviden-
cia del dia dia la efectividad de
un tralamiento en distintas indi-
caciones, “Hemos firmado con-
venios con siele Comunidades
Autdnomas, en los que Roche
colabora con la Administracion
en creat una ‘infoestruclura’ pa-
ra validar los sistemas de infor-
macién ysu ealidad, establecien.
do con Jos clinicos las variables

-basado en la evaluacion de datos clinicos a gran escala

que se van 2 mediy”, explica Pla-
za. “La explotacién de datos pue-
de ser una oportunidad para Jas
administraciones: aguel produc-
Lo que funciona se pagard mejor
que el que no"”, resumit,

Eloisa Bayo, responsable Plan
Integral de Oncologia de Anda-
lucta, aludid a las innovaciones
terapéuticas que en log titimos
aiiog se han incorporado al cam-
po de la oncologfa en un estor-
no marcada por el incremento
de tos costes de toda la innova-
cidn y el envejecimiento de ia
pobiacién. En el afic 2050, Espa-
fia tendrd un 35% de pobiamon
mayor de 65. "La industria tiene
muchisimo gue hacer ¥ conini-
ciativas como esta podemos
avanzar mucho. Ademds, debe-
mos evaluar el beneficio y deci-
dir sitodo beneficio es financia-
ble desde elsistemaona”, exphi-
cé. Bn su opinién, el modelo mas
paradigmatico es el del sistema
salid britinice que establece en
base a los andlisis de coste elec-
tividad un limite para decidir
gué se financia. Fstos calenlos se
realizan en funcion del PIBy la
renta per capita.

Evaluacion de resultados
y cultura de las organizaciones

Trabajar en resuttatos en salud
es una clave compartida. Segin
inglicd Joan Carles March, geren-

te de |3 Escusla Andaluza de Sa- |

lug Piblica, “ahf si estamos ali-
neadas las administraciones” e
iz hincapié en la tendencia 2
medir los resuitados en salud da
tas Unidades de Gestién Clinica.
"Este grocesw s largo e implica
urta cuestion de la cultura de la
organizacidn, £ Servicio Andaluz
de Salud apuesta por ese proce-

sa", sefald. En su opinidn, ain-
novacidn tiene un precio que mu-
chias veces estd mmas que justifi-

i cadoy otras veces no tanto; los

j sistemas de ricsgo compartido

: ha sido un avance, pero si parece
: evidente que la tendencia es li-

! garla financiacion at andlisis de

| resultatios en salud; por es0 ha-
i cefalta trabajar mds en el ma-

i niefo de las evidencias y ampliar

[ competencias profesionales en

{ {a evaluacin de resultados”

Pago por valor y plataformas
de mformacion cllmca

La inhovacion ha permitido que
el abordaje de una patologia
ongoldgica se convierta en el
abordaie de una patoiogia cro-
nica. Miguel Angel Calteja,

jefe Servicio de Farmacia det
Hospital Universitario Virgen de
las Migves, mostrd su apoys a
el pago por valor: “trabajar en

esa linea es razonable v no solo
en funcion de tos datos de los
ensayes’. En su opinidn, "hay
que quitar el foco en e medica-
mento y ponerto en el resuliado

en salud”, yaque "trabajar co-
{sborativamente en que el pre-
¢io se module en funcion del re-
suttade en cada paciente es un

¢ camino a seguir”. Ademis, Ca-

| leja recordd que Andatucla te-
| ne un sisterna de infermacion

i ruy potente, Diraya, que per-

| mitirfa implantar este tipo de

i modeios. Pest a estas ventajas,
¢ Calleja quiso poner de mani-

! fiesto Los esfuerzos econdimicos
arealizar para lograr la correc-
ta evaluacion de los resultados.
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b PROFESIONALES Y PACIENTES

Momento para el ‘big data’
y perspectiva de pacientes

R. Navarro

La oncélogn Ana Casas, del
Hospital Virgen del Rocle de
Seviila, quiso hacer bincapiden
los avances producidos en ¢l
campo de la Gueolopfa, espe-
clalmemeapartirdel afio 2000
conlallegada de frmucos pa-
radiamas melecukares especili-
cas. “Necositnos sistemas de
informaci6n que nos ayaden a
evaluar mejor ko que estamaes
haciendo y facilitar el equili-
brio entre la defensa de ui sis-
tema sosienible y la cobertura
de tas necesidades de los pa-
cienles; poniendo en sus ma-
nos los tratamientos innovado-
res de la forina mds equilativa
posible”, explicd.

Segin Casas, “necesitamos
integrar informacidn y definir
chvalor terapéutico en cada pa-
cienie; porlo que esta platafor-
A que se propone parece GpLi-
ma para capiar datos de pacien-
tes y poder expletarlos adecua-
damente”,

Actualmente el big data en
el campo sanitario es esencial.
Desde el punto de vista profe-
sional, para los oncélogos se-
ria muy 1til disponer de estos
datos para la préctica clinica

BSAYUAQL
nic:'&u

Eldebate proplelé La conversacidn eatro los distintos participantes.

habitual, indicé la oncdloga, para
quien jas dianas meleculares, jos
biomarcadores y el bigdata, serdn
las tres patas sobre las que soste-
ner la evajuacion de resultados
ensalud,

Racio Ferndndez, formadora de
1aiscuela de Pacientes dela Fscue.
ia Andaluza de Salud Piiblica, puso
de manifiesto algunas de las tareas
formativas que realizan para per-
sonasque estan en tratamiento on-
coldgicoy que vandesde el consejo

b SISTEMAS E HISTORIA CLINICA

Innovacion, financiacion
selectiva y proteccion
de datos de los pacientes

Las experiencias
propician la extraccion
devariables parala
tomade decisiones

R Navarro

Ramdn Gonzdlex Carvajai,
secretario general de Investi-
gacion, Desarrolle ¢ Innova-
cion de la Consejerfa de Sa-
lud, hizo alusidn en su inter-
vencidn a la naturaieza del
sistema sanitario publico y
los cambios en los modelos
de negocio de las compaiifas
farmacéuticas. “No se trata
de dar toda la innovacidn a
todo ¢l mundo, sino elegir
cada indicacién para cada
paciente, Estamos cambian-
de el modelo de relacidn cen
la indusina”, explicé. Para
Gonzalez Carvajal, que el sis-
tema sea piblico y universal
¢s “una joya a defender”. En

Casas, Callejs y Plaza,

nutricional, a aspectos de estilo de
vida, la sexualidad o Ia prepara-
cidirde Ja visita al especialista, Per-
ndnde, quitando el foco dei capi-
tulo del gasto farmacéutice, quiso
poner de manifiesto “los cestes o
contemplados en la cobertura pi-

“blica y que son importantes para

los pacientes” ¢ “las dificultades
que tienen los profesionales para
implantar proyectos de mejora que
existen pero que lapresion asisten-
cial no permite desarrollar”.

suopinién para el degarrello de
estos sistemas “esimportante la
proteccion de dates”. “La ges-
tién de la minerfa de datos para
encontrar patrones vaaser algo
muy potente y aquies especial-
mente propicio gracias al desa-
rrella de la Historia CHnica Di-
gital . Ademds quiso hacer én-
fasis en que “los datos Ro pue-
densalir del sistema sanitario”,
En este sentido, Federico Pla-
za confirmé la apuesta de Ro-
che por mantener la privacidad
va que la propuesta es “trabajar
con tainformacién y que los sis-
temas sanitarios y los pacientes
sean los propietarios de la mis-
ma”, “En el caso de Catalufia ex-
traen variables de la histeria cli-
nica vitiles parala tomade de-
cisiones. Hay que mantener la
privacidad de los pacientes,
igual que se hace con un ensayo
clinice. Fsto permite medir re-
sultados en satud, incluso medir
resultados entre distintos hos-
pitales y unidades”, indicd. Este
Planteamiento ayuda a 1a finan-
ciaclan selectiva en funcion de
datos de la vida real, no selo de
los ensayos clinicos previos a su
comercializacién, “Queremos
que ia innovacidn se compense
i st medida y gue Ja Adminis-
tracién dedique fondos a lo que
realmente funciona”, resumio.




