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1) Visión estratégica

2) Metodologia

¿Cómo implementar nuevos modelos de 

financiación: pago por resultados?



1
Visión estratègica



Gasto Inversión

Resultados en salud

Cambio de mirada: 

de gasto a inversión



2
Metodologia
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¿Cómo implementar nuevos modelos de 

financiación: pago por resultados?
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Programa integral de compra innovadora 
(Consorci de Salut i Social de Catalunya)
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Minimizar 

incertidumbre

Consensuar

Monitorizar

Maximizar

eficiencia

Planificar

- Horizon scaning

Novedades? I+D? Criterios uso?Indicación? Alternativas?

Resultados en 

practica real?
Como comprar?

Como pagar?

- Coste-efectividad
- C. Farmacoterapeut.
- Registros tratamient.
- Compra estratégica

Nuevos modelos de compra y financiación

Posicionar  

Priorizar

- ARC pago resultados



A + E + P + MS + CRe + CRi

A = Anticipar

E = Evaluar

P = Protocolizar

MS = Medir i seguir

CRe = Comprar resultados

CRi = Compartir riesgos
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LA FORMULA 
para abordar el acceso a la innovación



✓ Pago por producto

✓ Acuerdos precio – volumen

✓ Pago de acuerdo con criterios de uso y

seguimiento

✓ Techos de gasto / pacientes

✓ Tarifas farmacológicas

✓ Tarifas por patologia

✓ Pago por resultados (EPR)

❑ Tarifa variable según resultados

❑ Pago por soluciones

Nuevos modelos de compra y financiación



Fase 1

✓ Identificar si una compra con pago por
resultados clínicos es un modelo de
financiación adecuado para el acceso a un
nuevo medicamento



http://www20.gencat.cat/docs/salut/Minisite/catsalut/Proveidors_professionals/medicaments_farm

acia/Acords_Risc_Compartit/Guia_EPR_castellano_1.0.pdf



Elementos clave a valorar

1. Situar el producto en el marco terapéutico actual y
estimar su valor añadido.

2. Identificar la incertidumbre existente y en qué
ámbitos se produce

3. Dimensionar el grado de incertidumbre existente.

4. Estimar el impacto presupuestario y el valor de la
RCEI.

5. Valorar, en función del grado de incertidumbre, cuál
es el esquema de compra más adecuado desde
el punto de vista teórico.

6. Elementos operativos correspondientes al ámbito
en el que se quiere aplicar la compra en base a
resultados



Decisión del modelo de acceso más adequado

Depende de 4 variables:

• Incertidumbre presupuestaria

• Incertidumbre en efectividad, efectividad comparada y/o coste efectividad

• Impacto presupuestario

• Disponibilidad a pagar (Valor de la RCEI)

❑ Escenarios: 

– Alto IP i RCEI adecuada

– Alto IP i RCEI elevada

– Bajo IP i RCEI adecuada

– Bajo IP i RCEI elevada

Alto impacto presupuestario y RCEI elevada

A
: 
G

ra
d
o
 d

e
 i
n
c
e
rt

id
u
m

b
re

im
p
a
c
to

 p
re

s
u
p
u
e
s
ta

ri
o

C: Grado de incertidumbre eficacia/efectividad/coste-efectividad

A/C 1 2 3 4 5 6 7 8

1
Pago tradicional con descuento

EPR clínico o cobertura 

condicionada a generación 

de evidencia

2

3
Pago tradicional con descuento y 

regulación de acceso o EPR 

clínicos o financieros



Fase 2

Diseñar el contenido de un contrato de
compra en base resultados.



Elementos claves del contrato (I)

A. OBJETIVO Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

1. Objetivo del acuerdo

2. Criterios de inclusión de pacientes

3. Criterios de respuesta óptima

4. Otras consideraciones sobre la respuesta terapéutica

5. Medición de la respuesta



Elementos claves del contrato (II)

B. ELEMENTOS ECONÓMICOS Y OTROS

1. Modelo económico a corto y medio plazo

2. Retorno económico

3. Seguimiento

4. Duración del acuerdo

5. Confidencialidad del acuerdo

6. Otros elementos del acuerdo





➢ Convencer sobre la posibilidad de firmar un acuerdo de

pago basado en resultados clínicos.

➢ Alcanzar un acuerdo sobre los sistemas de

información y análisis utilizados para recoger y analizar

los datos.

➢ Ponerse de acuerdo en la medida apropida del valor.

➢ Diseñar los circuitos organizativos para el diagnóstico

y la mejora de los sistemas de información para la

monitorización durante el acuerdo.

➢ Establecer la confianza mutua de los participantes y la

discusión sobre la evaluación y auditoria de los datos y

de los resultados.

Experiencia práctica: principales retos



➢ Permite acotar las incertidumbres de impacto económico y sanitario de

las innovaciones farmacéuticas

➢ Permite flexibilizar acceso a la innovación compartiendo riesgos

➢ Genera incentivos a la utilización coste efectiva de medicamentos

➢ Alinea los incentivos industriales y del sistema sanitario: resultados

➢ Se desarrollan sistemas de información orientados a registrar

resultados de forma valida y fiable

➢ Són de aplicación compleja y requieren un posicionamiento estratégico 

claro y madurez y confianza en la relación

➢ Debe existir medida clara de resultado preferiblemente a corto plazo

➢ Requiere una nueva cultura organizativa con alto valor de 

externalidades positivas

Aprendizajes de la experiencia



Muchas  gracias!

E-mail: tgilabert@consorci.org

Twitter: @AntoniGilabert


