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Cataluiia: las tarifas farmacologicas

frenan el gasto con pocas criticas

La Administracion sopesa pasar ya en 2016 a un pago por tratamiento integral de cada paciente

que la industria ve como una alternativa aceptable y profesionales apoyan, aungue piden cautela

JT
Jjuliotrujillo@correofarmaceutico.com
Desde hace un afo, el Servi-
co Catalan de Salud paga
a los hospitales una tarifa
fija por mes para pacien-
tes afectados de VIH, afec-
tados por patologias que
requieren inmunosupreso-
res y pacientes necesitados
de tratamiento con hormo-
na de crecimiento. Hasta
ahora los hospitales factu-
raban directamente lo que
costaba el tratamiento de
cada paciente y el Servicio
Catalan de Salud pagaba; a
partir de ahora se abonaran
cantidades fijas por pacien-
te, tratamiento y mes y se-
ran los hospitales los en-
cargados de gestionar el di-
nero (ver cuadro).
Lanueva férmula de fac-
turacion se disefio en 2014
para comenzar a aplicarse
en el ultimo trimestre de
ese afio, pero una serie de
problemas de adaptacién
técnica de los hospitales
impidié su aplicacién com-
pleta hasta enero de 2015.
Antoni Gilabert explica a
CF que el nuevo sistema de
facturacion ha reducido los
gastos en tratamientos de
VIH en un 4 por ciento, un
12 por ciento en inmunosu-
presores y un 2 por ciento
en hormona de crecimiento.
Hay que tener en cuenta,
ademas, que en estas pato-
logias ha aumento el nime-
ro de pacientes atendidos,
segun el Servicio Catalan de
Salud: un 3,8 por ciento

LOS TOPES FIJADOS

Tarifas establecidas por el Servicio Catalan de Salud para las tres pato-

logioas seleccionadas

Hormona de crecimiento

Euros/paciente/mes

Nifios 0-9 afios (todas las indicaciones) 3N
Nirios 10-18 afios (déficit GH y CIR) 528
Nifios 10-18 138
Adultos 193
Antiretrovirales

Tratamiento: convencional o profilactico 613
Tratamiento multiresistente 1.259
Inmunosupresores

Dermatologia 866
Digestivo 1.004
Reumatologia 32

Fuente: Servicio Catalan de Salud.

mas en VIH, 11,8 por cien-
to mas en inmunosupreso-
res y un 1,9 mas en hormo-
na del crecimiento.
Elnuevo sistema -sostie-
ne el responsable de Farma-
cia de Catalufia- ha posi-
bilitado monitorizar resul-
tados en salud, avanzar en
la armonizacién farmacote-
rapéutica e introducir me-
canismos de mayor racio-
nalidad en el sistema.

UNA SEGUNDA FASE

Pero la Administracién ca-
talana esta ya pensando en
una segunda fase, a poner
en marcha alolargo de este
afno (como adelant6é CF),
donde se pase de facturas
por tratamiento paciente y
mes a una facturacion por
tratamiento integral, es de-

B Mas pacientes
tratados y menos
gasto con las tarifas
dice el Servicio
Catalan de Salud

M Laindustria insiste
en que no les gusta el
sistema, pero admite
que el impacto no
habria sido tan grande

cir, que se pasaria del pre-
cio del farmaco para poner
precio a una patologia al
pago por la atencion inte-
gral de un paciente concre-
to, que “incluiria visitas al
médico, analiticas, ingresos

en Urgencias, fairmacos, y
otros gastos”, dice Gilabert.
Desde la farmacia hospi-
talaria se analiza la nueva
situacion con mas pruden-
cia. Julio Martinez, jefe del
servicio de Farmacia Hospi-
talaria del Hospital Valle de
Hebron, de Barcelona, sefia-
la a CF que es pronto para
realizar un balance con
conclusiones definitivas y
que aun no se tienen todos
los datos. Afirma que este
sistema es un mecanismo
que introduce mejoras, pero
que hay que ajustar, y se
muestra partidario de pa-
sar a las tarifas por trata-
miento integral, “porque
dard un perfil mas claro del
gasto por paciente y de los
gatos hospitalarios y, ade-
mas, es el sistema que se
utiliza en la mayoria de los
sistemas sanitarios de ase-
guramiento del mundo”.
Mas escéptica se muestra
Monserrat Navarro, jefa del
servicio de Farmacia del
Hospital Santa Maria, de
Lérida.“Claro que es un sis-
tema mejor, que obliga a ha-
cer un seguimiento de los
pacientes y a estudiar bien
los tratamientos, pero las
tarifas fijadas a veces se
quedan cortas y hay que
hacer ajustes contables. En
esa situacion, hay laborato-
rios que no quieren renego-
ciar precios y proponen
acuerdos sobre la base de
primar por paciente, y eso
crea distorsiones que se
han de ir corrigiendo”. Na-

“El nuevo sistema ha hecho reforzar la gestion clinica del paciente”

J.T. Antoni Gilabert, ge-
rente de Farmacia y del
Medicamento del Servi-
co Catalan de Salud, expli-
ca a CF que el mejor re-
sultado de las tarifas far-
macolégicas no es el
cuantitativo, “aunque ha
sido muy importante”,
sino el cualitativo, ya que
la adaptacién habria obli-
gado a un cambio en la
cultura de la gestion asis-
tencial.

Afirma que este siste-
ma ha hecho reforzar la
gestion clinica por parte

de todos los profesionales
sanitarios; ha obligado a
un registro de patologias
y de pacientes, “que ha
permitido diferenciar en-
tre variables de esas pato-
logias y conocer mejor al
paciente real”, ha mejo-
rado la gestion de com-
pras de los hospitales y ha
permitdo “detectar y re-
conducir casos de admi-
nistracion de farmacos en
casos para los que no es-
taban previstos inicial-
mente, lo que, a la vez,
mejora todo el proceso

asistencial”.

Ademas, anade, se ha
incrementado la colabo-
racion entre los distintos
niveles de profesionales
sanitarios, “lo que consti-
tuye uno de nuestros ob-
jetivos” (ver pagina 10).

GENERAR CONOCIMIENTO

Helena Ris, directora ge-
neral de la Unién Catala-
na de Hospitales, afirma a
CF que “efectivamente, el
nuevo sistema y los regis-
tros de pacientes y resul-
tados mas precisos a que

obliga, nos permiten acer-
carnos ain mas a la rea-
lidad asistencial”.Y este
conocimiento, dice, es cla-
ve para discriminar y
ajustar tratamientos a los
perfiles de los pacientes,
para definir las estrate-
gias farmacoterapéuticas
de los proximos anos y
para hacer una cada me-
jor gestion de los gastos
publicos sin poner en jue-
go ni la atencioén a los pa-
cientes ni la sostenibili-
dad de los sistemas sani-
tarios.

varro afirma que “afortuna-
damente” hay una buena
conexion con la Gerencia y
la Administracién del hos-
pital para resolver estos
problemas, y los médicos
estan sensibilizados para
ajustarse a lo que exige el
Servicio Catalan de Salud
y asi, problemas para los
pacientes no ha habido”.

UN INSTRUMENTO OTIL

Helena Ris, directora gene-
ral de la Unién Catalana de
Hospitales, la red privada
que realiza servicios con-
certados con el sistema pa-
blico, califica a las tarifas
farmacoldégicas como “un
instrumento util que ha
permitido introducir dosis
de mayor racionalidad en el
sistema a la hora de pagar
los farmacos”. Pero cree que
puede ser precipitado estar
pensando ya a una féormu-
la de facturacion por tra-
tamiento integral. Cuando
en un hospital se introdu-
ce una reforma que afecta a
su administracién “a todos
nos tiemblan las piernas -
explica-. Las nuevas tarifas
llevan un afio y convendria
madurar y engrasar bien
este mecanismo antes de
pensar en cambiarlo”.

Los laboratorios lo ven
distinto. Fuentes de la in-
dustria innovadora expli-
can a CF que siempre estu-
vieron en contra de estas
tarifas que suponen otra
forma de devaluar el farma-
co, pero, ailaden, al final,
se llega a acuerdos y las
empresas se han ido adap-
tando al nuevo sistema de
facturacion. “En todo caso-
sostienen-, estas tarifas
han servido para ganar efi-
ciencia, mas que para aho-
rrar directamente”.

Dicen que preferirian la
facturacion por tratamien-
to integral que les daria
mas margen de negociacién
con la Administracién, pero
admiten que el impacto no
ha sido tan grande y afir-
man que las empresas esta-
rian dispuestas a “sentar-
se con la Administracién y
hablar de una actualizacién
de tarifas y de precios me-
diante una férmula consen-
suada”.
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