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Introduccion

El 23 de julio de 2014 se dieron cita en
Santiago de Compostela 30 de los principales
expertos en salud de Espafia para reflexionar
sobre los retos que se deberan afrontar en la
construccién de la sanidad del futuro. La
jornada  “Innovacién y  Sostenibilidad:
Construyendo la sanidad del S.XXI” sirvié
para pensar sobre el papel fundamental de
ese binomio en cualquier politica de salud
exitosa, mas incluso en tiempo de ajustes

presupuestarios.

En esta reunién, organizada por la Escuela
Nacional de Sanidad, SILO y Celgene, se
plantearon las claves para asegurar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
durante los proximos afios. Los retos
identificados fueron los siguientes:

A. Consensuar mecanismos para
integrar y sistematizar los datos
sobre resultados de salud en todo el
territorio espafiol. Es necesario
decidir qué se debe medir, que todo
el mundo lo mida igual y que la
informacidn obtenida esté
disponible para todos los agentes en

todos los territorios.

B. Implantar la innovacidn en todos los
ambitos del sistema sanitario.

C. Establecer medidas que aseguren
equidad del sistema nacional de
salud, de forma que todos los
pacientes tengan las  mismas
oportunidades con independencia
del lugar de residencia.

D. Priorizar las innovaciones mas
necesarias, para que los pacientes
tengan a su disposicion los
tratamientos y la tecnologia mas
eficiente de manera equitativa.

E. Transparencia en la publicacién de
los resultados sanitarios.
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A partir de estos objetivos, que se explican
con mayor detalle en el documento que
surgi6 de aquella jornada, los mismos
organizadores plantearon un segundo
encuentro para dar continuidad al trabajo
desarrollado en Santiago de Compostela.

El segundo foro sobre innovacion vy
sostenibilidad para la sanidad del siglo XXI,
organizado por SILO (Science & Innovation
Link Office), la Fundaciéon UNED (Universidad
Nacional de Educacién a Distancia) y Celgene,
tuvo lugar el 13 y el 14 de octubre de 2015
en Bilbao. Alli, de nuevo, mas de 30 de los
principales expertos sanitarios de Espafa
avanzaron hacia la concrecion de sus
reflexiones y se centraron sobre dos de los
bloques temdticos extraidos del trabajo
anterior:

1. Elacceso alainnovacién tecnoldgica,
prestando especial atencion a las
ineficiencias  del sistema que
dificultan este acceso y que se
distribuya con cohesién y equidad.

2. La evaluacién de los resultados de
salud: las oportunidades que ofrece
y las vias para favorecer un mayor
compromiso politico para mejorar
este apartado.

Los participantes en el foro son conscientes
de que sus ideas deberan ser aplicables en un
entorno que ha debido emplear grandes
dosis de esfuerzo y creatividad para
mantener los servicios sanitarios mientras se
reducia la inversién que les dedica el Estado.
En el Jdltimo informe de la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion vy
Desarrollo Econdmicos), hecho publico en
2015, sobre el presupuesto que sus
Gobiernos destinan a sostener la sanidad,



Espafia era el quinto pais en el que mdas habia
caido la inversién, con un 1,6% anual de
media entre 2009 y 2013. Durante ese
tiempo, la media de los 34 Estados miembros
de la OCDE subié un 0,5%.

Esta situacién, obliga a asignar mejor los
recursos para tratar de mantener los
resultados, y requiere de la ambicién
necesaria para seguir invirtiendo en
soluciones innovadoras que aunque no
permitan ahorrar a corto plazo puedan
suponer a la larga una garantia para lograr
que el sistema sanitario sea sostenible. Como
ejemplo del valor que aporta la innovacion,
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un informe de PwC ha realizado varias
estimaciones sobre las ganancias obtenidas
por euro invertido en tecnologia médica. En
oncologia, se calculé que se obtuvieron unas
ganancias anuales gracias a la tecnologia de
1.064.283.633 euros. Los costes de esa
tecnologia fueron de 779.700.000 euros, con
lo que por cada euro invertido en tecnologia
médica en este apartado se obtuvieron 1,36
euros. En neurologia, las ganancias estimadas
fueron de 309.886.383 euros al afio y el coste
de la tecnologia médica se quedd en
279.386.700 euros, con una ganancia de 1,11

euros por euro invertido.



Conclusiones principales de |a jornada

Los expertos reunidos en Bilbao expusieron
sus ideas para conseguir el objetivo de
aplicar la innovacién para que el sistema
sanitario cubra las necesidades sanitarias de
una forma equitativa y que el Estado pueda
pagar. Estas son algunas de sus principales
conclusiones.

1. Hay que implantar
una cultura de
medicion

Como recuerda una cita atribuida al célebre
cientifico britanico William Thomson (Lord
Kelvin), lo que no se mide, no se puede
mejorar. Los ponentes coincidieron en la
necesidad de implantar una cultura de la
medicion para poder descubrir ineficiencias,
identificar fortalezas y poder tomar
decisiones basadas en el conocimiento. En
muchos casos, apuntdé uno de los
participantes, no se sabe cudntos pacientes
sufren una determinada enfermedad o de
cuantos especialistas se dispone para
tratarlos. Esta falta de informacién dificulta la
toma de decisiones ajustada a la realidad y
afecta a la larga a la sostenibilidad del
sistema, concluyd. Revertir esta situacion
permitird que si no podemos gastar mas, se
gaste mejor.

Un fendmeno similar sucede con la
incorporacién de innovaciones. En muchos
casos, se introducen cambios innovadores,
pero después no se evalia lo que han
aportado. Ademads, los expertos sefialaron
que estas mediciones deberan tener en
cuenta la interaccién de los efectos de las
distintas facetas del cuidado sanitario.

Por las propias caracteristicas de los procesos
de evaluacién, se deberd llevar a cabo a largo
plazo, durante todo el tiempo que se aplique
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una medida, y serd deseable que, teniendo
en cuenta que el Sistema Nacional de Salud
es un sistema de sistemas, se creen
metodologias de evaluacién comparables e
interoperables (para los que habria que
avanzar en la interoperabilidad de los
sistemas de informacién del SNS si no, no
sera posible este objetivo), para que la
informacion obtenida pueda ser util para
todos los agentes.

También se sefalé que la asistencia y la
evaluacidon se mejoran mutuamente y por
ese motivo, la evaluacidon deberia incluirse
también entre las tareas que debe
desarrollar el médico.

En resumen, la implantacién de una cultura
de la medicion deberia permitir apostar por
aquellas soluciones que mayor impacto
generan y que mejor revierten por cada euro
invertido.

2. Es necesario evaluar
qué es innovacion y
qué no

Para poder evaluar la eficiencia de las
innovaciones, un primer paso necesario seria
identificar qué es innovaciéon. En el
encuentro de Bilbao, desde el ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad se
presenté un proyecto para desarrollar una
herramienta con ese objetivo. Se trataria de
un sistema de puntuacién de diferentes
pardmetros, orientado a establecer un
procedimiento sistematico para la evaluaciéon
y reconocimiento de la innovacién por parte
del ministerio. Los indicadores utilizados para
establecer el sistema de puntuacion incluyen
aspectos sobre el valor terapéutico de la
innovaciéon (efecto producido, disponibilidad
de otros tratamientos, magnitud del efecto
diferencial), mejora de la seguridad del



paciente (diferencia de la incidencia global a
efectos adversos o asociados al tratamiento),
repercusion en recursos sanitarios
(medicacion concomitante, vias de
administracién, disminucién de consultas,
ingresos hospitalarios, intervenciones
quirdrgicas,...) u otros aspectos
complementarios (duracion del tratamiento,
frecuencia de administracién, calidad de vida

de los pacientes,...).

Los participantes en la mesa redonda
comentaron la necesidad de que en el
desarrollo de esta herramienta se cuente con
los diferentes agentes del Sistema
(sociedades cientificas - en relacion al estudio
de su viabilidad desde el punto de vista
clinico y beneficios-, involucrar a la industria
o a las comunidades auténomas). Los
representantes de todos estos decisores
serian los encargados de plantear los
criterios para valorar los beneficios que
aporta la innovacidn al sistema y ponerlo en
marcha. Actualmente la tendencia es tratar
de buscar los mecanismos para que los
pacientes también participen de alguna
forma en la evaluacién de nuevos farmacos y
productos sanitarios.

Igualmente se comentd la dificultad de cémo
gestionar la herramienta de evaluacién de
una innovacioén o la comparativa tedrica con
otro medicamento o por resultados en salud
que se vayan generando. También se sefald
la necesidad de que se reevalle el sistema de
puntuacién segun los resultados que se
vayan teniendo, sobre todo de cara a nuevos
medicamentos en espera para ser evaluados.
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3. La evaluacion de la
innovacion debe ser
técnica

Junto a la inclusién de la medicion como
parte integral de la actividad sanitaria, los
expertos reunidos en Bilbao reclamaron que
los datos obtenidos se utilicen para mejorar
la gestidn y no para obtener réditos politicos
0 mejorar la apariencia de la gestion de cara
al publico. En este sentido, se recordd que,
en muchos casos, la mayoria de innovaciones
introducidas no se reflejan en los resultados
de salud hasta cinco afios después o incluso

mas. Por este motivo, es fundamental

disefar los métodos de evaluacién y de
gestidn de los datos con criterio técnico y no
politico, para evitar la tentacidon de utilizar
unas herramientas imprescindibles para
mejorar la gestidn y ajustarla a la realidad de
manera que sirvan para deformarla u
ocultarla dependiendo de intereses que
tienen poco que ver con la salud.



4. Pagar por resultados

La medicidn también sera una via para hacer
que la innovacién sea sostenible, una postura
qgue inspira la iniciativa del ministerio para
tratar de desarrollar su herramienta para
definir con la mayor precisién posible qué es
innovacion. En la actualidad, la falta de
buenas evaluaciones hace posible que
algunos medicamentos que no son realmente
innovadores se paguen tanto como si lo
fueran.

Algunos de los expertos enfatizaron que se
debe conocer la aportacion real de los
farmacos innovadores para pagar por
resultados. No puede ser, argumentaron, que
un farmaco tenga un coste muy elevado vy, si
no se alcanzan los resultados prometidos, no
se compartan los costes entre el sistema de
salud y la compafiia que lo ha vendido.

Para valorar lo que aporta un medicamento
se deberia ver cuantas cirugias evitan, por
ejemplo. Pero la evaluacién debera también
ocuparse de aspectos mdas complejos. Por
ejemplo, es posible que algunas innovaciones
salven la vida de los pacientes o las alarguen
incrementando los gastos a los que debe
hacer frente el sistema de salud. Estos
inconvenientes del éxito también deberian
incluirse en el analisis econdmico global para
hacer sostenible la innovacién.

5. Redistribucién  de
recursos para que
llegue la innovacion

Ademads de valorar los resultados obtenidos
con la incorporacion de determinadas
innovaciones, los expertos reconocieron que
existen algunas limitaciones. La mejora en la
medicion de los resultados seria una
herramienta para ayudar en la toma de
decisiones sobre ddénde colocar los recursos
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limitados del Estado. El dinero que se
dedique a innovacién, se menciond, debera
restarse, al menos en parte, de otro tipo de
inversiones.

Para definir estas fronteras se introdujo el
concepto de “innovacién financiable” ya que
no se puede desligar la innovacidon de los
recursos que es necesario invertir para llegar
a ella. Incluso se hablé de la creacién de un
fondo de financiacién para la innovaciodn, la
prevista y la no prevista, que estuviera
blindado incluso de la situacidn econdmica y
de los compromisos que se adquieran como
techo de déficit. La financiacion de
medicamentos estda en muchos foros y
reuniones y preocupa enormemente. Que
exista la voluntad de que se va a hacer algo
es importante.

6. Muchas decisiones
en salud son
politicas

En JUltimo término, se afirmé que es
necesario reconocer que renunciar a un
avance que puede salvar vidas porque no es
posible pagarlo es una decision de tal calibre
gue no puede dejarse solo en manos de los
técnicos o los clinicos. La innovacién genera
gasto y en muchas ocasiones no es facil
decidir cuando merece la pena solo con
criterios técnicos. Con un farmaco caro, pero
que salva la vida a la gente, la decision puede
resultar mas sencilla, pero ¢équé sucede
cuando un producto muy caro prolonga la
vida durante tres meses? ¢Coémo se incluye
eso en una memoria econdémica? ¢{Se debe
financiar o se debe concentrar el esfuerzo en
otros farmacos con potencial para mejorar la
vida durante mas tiempo?

En este punto es necesaria valentia politica
para asumir que ciertas decisiones ultimas



sobre la asignacidn de recursos corresponden
a la ciudadania representada en los
parlamentos. Ademas, en este apartado se
pueden encontrar politicas territoriales con
diferentes criterios. Apostar por una mayor o
menor inversion en sanidad, no obstante,
puede llevar a que existan diferencias entre
comunidades auténomas, por lo que en la
medida de lo posible seria deseable que
estuvieran coordinadas en todo el territorio.

7. Cooperacion con la
industria

Entroncando con lo expuesto en el punto
anterior, desde la gerencia de los hospitales
se hizo referencia al problema econdmico
gue supone la incorporacion de farmacos
innovadores. Salvo que haya soluciones
politicas, como la que se produjo en el caso
de la hepatitis C, los gastos en los nuevos
farmacos se incrementan a un ritmo superior
a los presupuestos, algo que entraria en
conflicto con la reclamacién de una
innovacion financiable.

En este ambito, algunos de los participantes
en el debate mencionaron la necesidad de
que se establezcan vias de cooperacién con
la industria para que estos farmacos lleguen
a los pacientes.

La cooperacién con la industria también
ayudaria a mejorar la gestiéon de futuros
escenarios. Seguln algunos ponentes, seria
necesario cambiar el modelo de gobernanza
en las prestaciones farmacéuticas porque
existe la percepcién de que se sigue
trabajando bajo esquemas antiguos. Mejorar
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el sistema de decisién ayudaria a planificar
mejor el futuro y esto se facilitaria
estableciendo una mayor relacion entre los
representantes de la administraciéon y las
empresas en etapas muy tempranas del
desarrollo de wuna innovacién. En la
actualidad ya se han puesto proyectos piloto
para poder revisar el pipeline de los
medicamentos que van a venir y poder
planificar mejor el impacto que van a tener
sobre la salud de los ciudadanos, la demanda
consiguiente que va a haber y los gastos en
gue se va a incurrir para poder satisfacer esa
demanda. En estas etapas tempranas se
incorpora ya a las agencias de evaluacién de
tecnologias.

Por otra parta para facilitar esta cooperacién
entre las administraciones y la industria se
incidi6 en que deberian establecerse mas
mecanismos de colaboracién publico-privada
que permitieran, por un lado acceder a la
innovacién sin dilacién y por otro asegurar la
sostenibilidad del SNS.

8. El acceso a la
innovacion es
necesario para

hacer sostenible el

sistema

Los expertos mencionaron los multiples
factores que se deben tener en cuenta a la
hora de aplicar soluciones innovadoras a la
sanidad, pero se enfatizé la importancia de la
actividad innovadora para hacer sostenible el
sistema.

. -



Algunos de los participantes sefialaron que el
sistema se debe transformar cuanto antes,
para hacer frente a las nuevas circunstancias
y a una sociedad cada vez mas envejecida. En
esta transformacién, sera esencial la
innovacién, que no solo engloba la I+D de los
productos sino que es trasversal y que debe
permearlo todo.

En la introduccion de la innovacion, se debe
asumir que hay algunos aspectos, como la
incorporacién de nuevos farmacos, que no
puede ser de bajo coste. Sin embargo, la
aplicacion de la innovacién a mejorar la
eficiencia de los procesos si que puede serlo
aportando mucho valor.

Por otro lado, se comentd que no todas las
innovaciones son iguales. Aunque al
medicamento se lo considere una
innovacion, se trata de una innovacion
adquirida y existen otras posibilidades menos
costosas como la reutilizaciéon de farmacos
para distintas dolencias de las que tuvieron
originalmente como objetivo. En esta linea,
se menciond que seria importante pasar de
una economia lineal a una economia circular,
en la que los recursos se reutilicen.

9. El cambio hacia una
cultura innovadora

La innovacién y todas las aportaciones que
puede proporcionar para hacer sostenible el
sistema no es algo concreto. Se trata de algo
ubicuo, de una cuestion de cultura que debe
estar presente por todos lados. Trasladando
este concepto al contexto de una empresa, el
fomento de la innovacién no deberia ser
responsabilidad del departamento de I+D,
sino del de recursos humanos. Este cambio
actuando sobre las personas ayudara a que
se introduzca la innovacion en la cultura del
sistema y lo transforme.
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Un aspecto considerado fundamental por
alguno de los participantes es precisamente
la transformacion global para que tengan
alguna utilidad las innovaciones puntuales. El
cambio es necesario para absorber las
innovaciones concretas, que ahora pierden
parte de su valor al incorporarse sobre un
sistema que se ha quedado anticuado.

Algunos expertos se refirieron también a la
necesidad de distinguir con claridad Ia
innovacién de la investigacion. La ultima es
posible que solo la realice un pequefio
porcentaje de los trabajadores del sistema,
pero hay muchos otros con ideas
innovadoras a las que no hay que renunciar.

10. Poner a los
ciudadanos en el
centro

Dentro de este cambio de filosofia, también
se hablé de la necesidad de colocar al
paciente en el centro del Sistema Nacional de
Salud. Ahora, segun se menciond en la mesa
redonda, ese no es el caso, porque el
objetivo principal es proveer servicios
sanitarios. Para aportar el mayor valor a los
pacientes, hay que observar como un
continuo el proceso desde que el ciudadano
se convierte en paciente hasta el final, para
detectar oportunidades de innovacién a lo
largo de todo el camino. En esta misma linea,
también seria deseable que se incluyese a los
poderes publicos y a los



propios ciudadanos entre los responsables de
su propia salud y que sus aportaciones
pudiesen incorporarse a un proceso
innovador amplio. La innovacién en farmacia
o en tecnologia no sera suficiente.

11. El papel
coordinador del
Estado

El Ministerio de Sanidad tiene que ocuparse
de lo que es su competencia, pero de igual
forma, en aquellas cuestiones que no son de
su competencia puede ayudar a que la suma
de los recursos y los esfuerzos de las CC.AA.
sea mayor, a través de un didlogo
permanente y con objetivos compartidos a
medio y largo plazo. Un ejemplo expuesto
por uno de los ponentes sobre lo que se
puede lograr con esta cooperacion es la
competencia del Gobierno Central ! sobre el
precio y la financiacion de farmacos. No
afrontar esta tarea en conjunto con las
CC.AA. seria un error.

Se comentd la necesidad de establecer un
nuevo modelo de gobernanza y relaciones
entre los distintos agentes y en concreto
entre el Ministerio de Sanidad y las CCAA.

Igualmente, la politica de medicién de
resultados para luego compartirlos entre
todos los agentes requiere un papel
coordinador que puede cumplir el Ministerio,
aunque actualmente no se encuentre dentro
de sus competencias.

Desde un punto de vista mas concreto, se
comentd la importancia de la cooperacién
para que la innovacion sea mas facil y mas
fructifera. En las CC.AA. existen experiencias
concretas que por esta falta de coordinacidn
se han diluido. En este sentido el eje
interterritorial es muy potente y podria

! Las CCAA son parte del Estado.
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ofrecerse como canal de coordinaciéon de la
innovacion.

También se comentéd que es momento de
buscar coordinacidn y evitar duplicidades y
para eso es necesario contar con
herramientas que permitan discernir qué
informacion es mas o menos importante.
Existe una mentalidad de medir mucho pero
en general somos ineficientes en obtener
resultados de la medicién que realmente
impacten en la toma de decisiones sobre lo
que es mejor invertir para la mejora de la
Salud.

12.  Aprovecharla
diversidad

Aunque es importante evitar duplicidades,
varios participantes en el didlogo pidieron
que no se pierda de vista el valor de la
diversidad. Sobre este asunto se comentd
que en los temas que se traten entre
comunidades se establezcan responsables en
funcién de las capacidades demostradas. Se
pusieron ejemplos de iniciativas referentes a
estudios de coste-efectividad, monitorizacidon
de resultados o pago por resultados, que ya
se estan desarrollando con éxito en
determinadas CC.AA. que pueden aportar su
experiencia para que otras administraciones
se beneficien de lo aprendido.

En definitiva, se reclamé distinguir entre la
centralizacion 'y la coordinacién para
aprovechar capacidades, y en la busqueda de
algunos liderazgos no centralizados que
puedan servir de enlace para buscar
beneficios comunes.



13. Equidad en el
acceso a la
innovacion

La busqueda de la equidad en el acceso a la
sanidad en todas las comunidades
autéonomas fue uno de los aspectos centrales
del debate. En este punto algunos afirmaron
que es necesario diferenciar igualdad de
equidad y tener el coraje politico para asumir
que algunas desigualdades, siempre que no
menoscaben la equidad, pueden ser
aceptables. Asumiendo que el espafiol es un
sistema de salud diverso, se planted la
necesidad de aprovecharlo para beneficiarse
de las fortalezas de cada modelo particular.
Se propuso poner el SNS en el centro del
sistema en lugar de poner al ministerio de
sanidad. En un sistema parecido a un consejo
de administracién, se propuso que cada uno
se encargue de la parte del sistema en la que
ha demostrado mds éxito y después rinda
cuenta ante los demas miembros del consejo
en el que estarian representadas las
comunidades auténomas y la Administracion
central.

Uno de los participantes comentd que no
veia inequidad en el acceso a farmacos, ya
que un alto porcentaje del presupuesto
hospitalario corresponde a medicamentos,
aunque si observé diferencias de asistencia
entre hospitales en determinados casos,
principalmente porque los recursos son
limitados y la gestion eficiente de los mismos
es fundamental para garantizar el acceso.

En un aspecto que tiene relacién con la
cooperacién entre el Estado y las empresas,
se afirmé que el pago por resultados o el
establecimiento de acuerdos de riesgo
compartido para medicamentos con alto
impacto puede ser importante para
garantizar el acceso y compartir costes en
base a objetivos y resultados esperados. En
este sentido, se hizo un planteamiento
optimista porque si se considera que la
cooperacién entre agentes es parte de la
receta del éxito, ya han cambiado las reglas
de esa colaboracion entre el sector publico y
el privado y se estan empezando a derribar
algunas barreras que separaban la funcion

asistencial y la investigadora.
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