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Dinámica del sector salud
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Los medicamentos atraen una atención
desproporcionada
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Parece haber más foco en los costos farmacéuticos que en determinantes
mayores del costo como costos de internaciones y servicios profesionales. 

Source: OECD Health Data 2012 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

Gasto total farmacéutico como % del gasto total en salud (2000-2010)
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Pero es verdad que son la parte más “gerenciable”

Hospital care
38%

Home health 
care/nursing 

home
11%

Dental
5%

Pharmacy
12%

Medical products
4%

Professional 
services

30%

Note: Data for 2008 is estimated; 2010–2018 are projections.
Source: Centers for Medicare & Medicaid Services, National Expenditure Projections 2009

US healthcare spend by category, 2008
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Sources: CMS National Healthcare Expenditure Projection: 2003-2013

$59
Billion

Specialty Rx Spend

Mayor impacto:
• Nuevos productos
• Nuevas indicaciones
• Expansion a enfermedades crónicas

2007
Total Spend $286 Billion

2011
Total Spend $383 Billion

27%
Traditional
RX Spend
$284 Billion21%

Traditional 
RX Spend
$227 Billion

El crecimiento proyectado en productos de alto costo
también aumenta el foco sobre el gasto farmacéutico

$99
Billion
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Una voz nueva



El gasto crece fuertemente, menos drogas nuevas 
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Productividad de I&D



Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (ETS)

• Definición de la Agencia de ETS del Instituto de Salud 
Carlos III: “aquel proceso de análisis e investigación, 
dirigido a estimar el valor y contribución relativos de 
cada tecnología sanitaria a la mejora de la salud 
individual y colectiva, teniendo además en cuenta 
su impacto económico y social.”

• En paralelo con (no enfrentada con) la MBE, la 
ETS es un proceso más amplio que además de 
evaluar la información disponible en la literatura 
científica, analiza otros elementos del contexto 
local, tales como datos epidemiológicos, 
demográficos, económicos o de utilización de 
servicios y tecnologías de salud. 

Tuesday, November 03, 
2015

|Gestion de las ETS CAeME | 
Sergio Volman| 29 de abril 2015 |
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Antecedentes de ETS

• En los últimos años, varias agencias de 
reembolso han empezado a utilizar ETS.

• Específicamente, la ETS se ha incrustado
en la decisión de cobertura y reembolso

• La evaluación económica es una parte
prominente de la ETS por involucrar
decisiones de alocación de recursos.

• A esta altura es posible aprender de los
first movers y delinear “buenas prácticas”.



SOURCE: INAHTA –
International Network of 
Agencies for Health 
Technology Assessment

>30 países tienen ETS a nivel nacional, regional o 
local

Countries/regions/payers 
identified as producing HTAs1

Countries/regions/payers 
considering use of HTAs
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NICE y el 3 que es igual a 25



Una palabra sobre 
Farmacoeconomía



Como se construye el valor?



Precio según valor
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Situación Actual de la ETS en Argentina



Confidential information. For Novartis internal use only.

Retírese quien no haya dicho RWE!!

 Real-world evidence (RWE) se basa en la recolección de datos en la 
práctica clínica: 

 RWE es el equivalente en salud de “Big Data” — el uso de grandes bases de datos
para evaluar como funcionan los tratamientos fuera de los estudios clínicos

Todo lo que va más allá de lo 
normalmente generado en la 

fase 3 del programa clínico
programme

Una medida de análisis de la data 
recolectada en circunstancias de 

práctica clínica real

Working Group on 
Relative Effectiveness

Datos recolectados fuera de un ambiente
controlado de los estudios clinicos randomizados

convencionales que describen lo que ocurre
realmente en la práctica clínica diaria

ISPOR Task Force
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Health outcomes-based schemesNon-outcomes based schemes 

Performance-linked reimbursement 
(PLR)

Population level 

Clinical Endpoint

[Ex: Bortezomib in 
UK]

Intermediate 
Endpoint

[Ex: Simvastatin in 
US]

Patient level 

Pattern or process of 
care

[Ex: OncotypeDx in US 
(United Healthcare)]

Only in research

[Ex: Cochlear implants 
in US (CMS)]

Only with research 

[Ex: Risperidone in 
France]

Market 
share

Conditional coverage

Manufacturer 
funded treatment 

initiation

Outcomes 
guarantee 

Performance-based schemes between health care payers and manufacturers

Price 
volume

Utilization 
caps

Coverage with 
evidence 

development (CED)

Conditional treatment 
continuation (CTC)

[Ex: Alzheimer’s drugs in Italy]

Y cómo financiarlo...



“Otro” pago por performance
• Tipo de pagador:  Nacional/público
• Timing/Competencia:  First-in-class, pocas alternativas en primera recaída
• Impacto presupuestario/ población : 

– Alto costo:  Costo por ciclo, £3,000
– Duración de tto variable: hasta la progresión del tumor 
– Add-on 

• Efectividad:
– Fase III único : Eficacia fuerte (endpoint surrogante: Tiempo a la progresión y respuesta).  

Suspensión temprana del trial.
– Marcador de respuesta disponible —Componente M aceptado como buen marcador de 

respuesta
– Data limitada en sobrevida. ( era un endpoint secundario y el estudio terminó

tempranamente)

• Esquema innovador de precio:  Continuación de tratamiento condicional
(regla de detención luego de 4 ciclos según respuesta) + garantía del 
outcome

• Resumen: el producto NO fue costo efectivo en el primer análisis ( £32-
35,000/QALY con elevada incertidumbre ).  ICER con el reembolso según la regla de 
detención : £20,700/QALY



Algunas prácticas para erradicar
¿Qué le da Ud. A un hombre que lo tiene todo?

Antibióticos

En principio vamos a hacer algunos tests para empezar a pagar el equipo



El crecimiento del gasto en fármacos y el 
menor crecimiento del presupuesto en salud

incentivan price referencing y ETS



Reference Pricing – una red cada vez más compleja

Americas

Asia & Oceania

North Africa & Middle-East
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International 
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Las herramienta son buenas...si 
sabemos usarlas



Gracias

Gracias


