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Precios basados en el valor,
costes y sostenibilidad

Sélo una politica farmacéutica de amplio
alcance, en el marco de una politica de
salud también de altos vuelos, puede conse-
guir hacer asequibles los medicamentos in-
novadores y compatibilizar las innovaciones
disruptivas con la viabilidad del sistema sa-
nitario. No existe una férmula méagica.

En la actualidad, y como parte de dicha
politica, muchos defienden «precios basados
en el valor» que se determinarian en funcion
del valor afladido que aporta el medicamen-
to en relacion con un comparador. El impor-
te adicional con el que se le primaria puede
determinarse utilizando la evaluacion de la
eficiencia o evaluacién econémica, que in-
cluye técnicas para apreciar los beneficios
en términos de salud de los farmacos, inclui-
da la calidad de vida de los pacientes. Con-
trastando estos beneficios con los costes po-
demos disponer de criterios que permiten
adoptar decisiones racionales.

El surgimiento de esta fuerte tendencia se
debe a los resultados incongruentes que ge-
neran otras formas de regulacién de los pre-
cios. La intervencién de precios basada en la
investigacion de los costes («cost-plus») po-
dia llevar a altos precios derivados de altos
costes, aunqgue el valor del producto fuera re-
ducido. La regulacién basada en la limitacion
de los beneficios, practicada en Inglaterra,
también da lugar a precios distintos para far-
macos de valor equivalente y a precios méas
altos para medicamentos de menor valor. Los
precios de referencia internacionales son una
informacion relevante, pero descansar total-
mente en ellos no tiene mas justificacion que
la confianza que tengamos en que las deci-
siones tomadas por otros son adecuadas. Es
el comportamiento propio de los pinglinos,
como decia Joan Rovira.

La principal ventaja de los precios basados
en el valor es que promueven la investiga-
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cion de productos con mayor valor terapéu-
tico. Sus principales limitaciones son las mis-
mas que aquejan a la evaluacion econémica,
como la dificultad de determinar el tope con-
creto para la Ratio Incremental Coste Efecti-
vidad (RICE).

El atractivo de los precios basados en el
valor no debe hacernos olvidar las ensefian-
zas de la Economia. Los precios se deter-
minan por la interaccion de la oferta y la de-
manda. Detrds de la demanda esta la
disponibilidad a pagar de los consumidores
o los financiadores segln el valor que atribu-
yen al producto. Pero también importa la
oferta, detras de la cual estan los costes de
produccion e investigacion. Por ello, los pre-
cios deben tener alguna relacion con los cos-
tes y no despegarse enteramente de ellos,
de modo que el margen sea del todo abusi-
vo y el consumidor resulte privado de la to-
talidad de su excedente (la diferencia entre
la disponibilidad a pagar y el precio de mer-
cado).

No defendemos reinstaurar un sistema de
precios basado en los costes, cuyas insufi-
ciencias son bien conocidas por las dificul-
tades de informacion y de atribucién de cos-
tes a un producto concreto. Pero en ciertos
casos habra que reunir toda la informacion
que sea posible para, al menos, disponer de
una guia en términos de 6rdenes de magni-
tud. La clave serfa disponer de mas y mejor
informacion sobre los costes de investigacion
de los farmacos, actualmente muy opacos.
Recientes estudios de Prasad y Mailankody
en Lancet han cuestionado a la baja las es-
timaciones de Di Masi, abriendo un debate
de enorme interés. Sitermina arrojando nue-
vas luces sobre esta cuestion, puede signifi-
car un importante paso adelante en el cami-
no hacia la compatibilizacién de innovacion
con sostenibilidad. @



El precio del medicamento

Politicas de precios y compras
y sostenibilidad de la
prestacion farmacéutica

| coste de la prestacion farmacéutica es

el resultado del producto de los precios
por las cantidades. Si tenemos en cuenta
gue el aumento de la esperanza de vida y la
cronicidad asociada a la misma suponen que
el numero de pacientes aumentara en los
proximos afios, asi como el nimero de tra-
tamientos crénicos por paciente, podemos
intuir que el control de los precios se visua-
liza como una parte muy importante de la
sostenibilidad a futuro.

En Espafia la llave del acceso a la presta-
cion farmacéutica financiada publicamente
reside en primera instancia en la autoriza-
cién de precio y financiacién que establece
el Gobierno central a través de la Comisién
Interministerial de Precios de Medicamentos
(CIPM). Dicho esto, el sistema espafiol de fi-
jacion de precios suscita como minimo 3 de-
bates sobre la capacidad del sistema para
conseguir los mejores precios: la transparen-
cia, la participacion y el papel de la compra.

Transparencia: el sistema de fijacion de
precios actual deberia reforzar los criterios de
transparencia necesaria tanto en los procesos
como en los resultados. En los procesos ten-
dria que ser posible acceder a la trazabilidad
sobre el tramite que siguen los productos, asi
como disponer de una metodologia publica-
da sobre la aplicacion de los criterios de cos-
te-efectividad e impacto presupuestario. En
cuanto a los resultados, deberian publicarse
las decisiones de la CIPM asi como los pre-
cios resultantes, actualmente virtualizados a
través de lo que se denomina «precio notifi-
cado», que no se corresponde con el precio
real del SNS. Esta mayor transparencia debe-
ria repercutir en una mayor eficiencia del sis-
tema de fijacion de precios.

Participacion: para evitar la sensacion del
«yo invito y tu pagas», desde 2012 se han
incorporado a la CIPM dos CC. AA. en turnos

rotatorios de 6 meses, y recientemente el nu-
mero de CC. AA. se ha incrementado a tres.
Sin embargo, las CC. AA. contintian estando
en franca minoria respecto a los represen-
tantes del Gobierno central y la participacion
no deberia estar acotada a 6 meses, ya que
esto supone a las CC. AA. participar solo en
cuatro reuniones cada 3-4 afios. En este sen-
tido, la paridad entre Gobierno central y CC.
AA. junto con la incorporacion de algunas
CC. AA. fijas podria ser una solucion para ge-
nerar una mayor participacion que contribu-
yera a la mejora de la capacidad en la fija-
cion de los precios.

Compra: en el mercado hospitalario el pre-
cio de los medicamentos no deja de ser una
referencia, ya que las politicas de compra de
los hospitales consiguen en muchos casos
costes unitarios de adquisicion por debajo de
los precios maximos fijados. En este sentido,
la ejecucion de la capacidad de compra de
los hospitales, ya sea individualmente o agru-
pados, es imprescindible para la sostenibili-
dad de los presupuestos publicos. Por ello, la
agrupacion de hospitales en plataformas de
compras inteligentes que afiadan a la poten-
cia de compra la vision estratégica y la gestion
clinica sera determinante en el futuro. Por otro
lado, con los medicamentos con receta pare-
cfa que todo esto no iba con ellos. Sin embar-
g0, tanto la politica del Gobierno central de los
precios seleccionados pendiente de desarro-
llo como las iniciativas de las subastas imple-
mentadas en alguna comunidad auténoma
buscan también apropiarse de los excedentes
de maérgenes existentes.

Todo ello pone de manifiesto que, en el fu-
turo, ademas de las mejoras en transparen-
cia y participacion en la politica de fijacion
de precios también las politicas de compra de
medicamentos van a tener con toda seguri-
dad mucho mas protagonismo. @
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