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La SEFH trabaja en 
un modelo de pago 
por resultados

61 CONGRESO ANUAL Piden que después de la evaluación del medicamento 
haya un sistema de registro fácil y ágil que permita modular el valor del fármaco

ANA CALLEJO MORA                   GIJÓN 

ana.callejo@unidadeditorial.es 
“El acuerdo de riesgo com-
partido supone un reenfo-
que total. En Italia, en On-
cología, está teniendo mu-
cho éxito. Quizá si en Es-
paña se implantara a nivel 
nacional sería más fácil”, 
señaló Miguel Ángel Calle-
ja Hernández, presidente de 
la Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria 
(SEFH), en el desayuno con 
expertos titulado Modelos 
de gestión clínica en Far-
macia Hospitalaria para 
el horizonte 2020: mejora 
de la adherencia al trata-
miento y pago por resulta-
dos en salud del 61 Congre-
so Anual de la SEFH, cele-
brado la semana pasada en 
Gijón.  

“Los acuerdos de riesgo 
compartido son contratos 
que se firman entre un pro-
veedor de medicamentos –
la industria farmacéutica- 
y el receptor de estos fár-
macos–que puede ser un 
hospital, un servicio de sa-
lud de una comunidad au-
tónoma o, incluso, un Siste-
ma Nacional de Salud-. Se 
suele hacer con fármacos 
de precio elevado para ver 
la efectividad real que tie-
nen en los pacientes en los 
que se están usando, ob-
viando la eficacia teórica 

que dicen los ensayos clíni-
cos que va a tener. La condi-
ción es que los resultados 
en salud de estos fármacos 
sean fácilmente medibles 
a corto plazo. Cataluña, por 
ejemplo, ya ha firmado 
acuerdos a nivel de comuni-
dad autónoma con medica-
mentos oncológicos, recor-
dó a CF la moderadora de 
esta mesa, Ana Lozano, que 
es vicepresidenta de la 
SEFH y ha coordinado el co-
mité científico de este con-
greso.  

DIFERENTES CONTRATOS 
Existen acuerdos de ries-
go compartido de todo tipo. 
“Hay veces que es el propio 
laboratorio farmacéutico el 
que contacta con el hospi-
tal y propone un acuerdo 
con unas premisas fijadas. 
En otras ocasiones es el 
centro hospitalario el que 
hace la propuesta. Después 
hay que concretar qué se va 
medir y cómo se va a pa-
gar”, señaló Lozano. Calle-
ja, como jefe del Servicio de 
Farmacia del Hospital Vir-
gen de las Nieves, de Grana-
da, contó el caso concreto 
de un medicamento biológi-
co para la artritis reumatoi-
de, certolizumab pegol 
(Cimzia), en el que llegaron 
a un acuerdo de riesgo com-
partido. “Si 70 de 100 pa-

Miguel Ángel Calleja; Ana Lozano, jefa del Servicio de Farmacia del 
Hospital Universitario de Cabueñes (Gijón), y Olga Delgado, jefa 
del Servicio de Farmacia del Hospital Son Espases (Palma de Ma-
llorca). 

Piden más implicación en el soporte de la decisión clínica
ca), durante su ponencia en 
la mesa Ampliando hori-
zontes en nuevas tecnolo-
gías. Creación, manejo y 
desarrollo de herramientas 
informáticas en Farmacia 
Hospitalaria. Papel del in-
formático, en el marco del 
61 Congreso de la Sociedad 
Española de Farmacia Hos-
pitalaria, celebrado en Gi-
jón. La experta concluyó 
que la implicación de este 
profesional genera una 
oportunidad más de cola-
boración entre el médico y 
el farmacéutico y también 
con el informático.  

Además, Crespi afirmó 
que la aplicación de los ci-

tados sistemas no se limi-
ta a la prescripción médica, 
sino que puede influir en 
cualquier etapa del proceso 
como, por ejemplo, en el re-
gistro electrónico de admi-
nistración de medicación 
y la validación farmacéu-
tica. 

La experta expuso los 
diez mandamientos para 
que un sistema de soporte 
de la decisión clínica sea 
efectivo. “El primero es la 
velocidad, lo que más de-
mandan los usuarios de es-
tos sistemas y lo que, por lo 
general, más falla. Le si-
guen la anticipación, la ca-
pacidad de sugerir, la usa-

A. C. M. “El farmacéutico hos-
pitalario puede y debe jugar 
un papel importante en to-
das las fases del desarro-
llo de los sistemas de so-
porte de la decisión clínica: 
la elección, la implantación, 
el mantenimiento y la va-
lidación de estrategias de 
mejora”, explicó Mar Cres-
pi Monjo, del Servicio de 
Farmacia del Hospital Son 
Espases (Palma de Mallor-

Expertos 
explicaron  
cómo hacerlo  
en diez pasos

bilidad y la capacidad para 
ofrecer alternativas en lu-
gar de parar una acción. El 
sexto mandamiento es que 
aporte información por de-
fecto, mientras que el sépti-
mo pide que evite solicitar 
información adicional su-
perflua”.  

El octavo mandamiento 
de estos sistemas se cen-
tra en la inclusión de guías 
clínicas; el noveno, solicita 
que contemple el feedback 
con los usuarios (es decir, 
que recoja cómo se sienten 
de cómodos utilizando este 
soporte), y el décimo es el 
mantenimiento y la actua-
lización.  

cientes no reciben el resul-
tado esperado de un medi-
camento, el precio de éste 
debe ser modulado por el 
valor que aporta a cada en-
fermo tratado“, afirmó. 

Además, el presidente de 
los farmacéuticos hospita-
larios adelantó que “desde 
la SEFH estamos trabajan-
do en un modelo simplifica-
do de pago por resultados. 
Esperamos tenerlo en los 
próximos seis meses. Lo 
que queremos es que des-
pués de la evaluación del 
medicamento haya un siste-
ma de registro fácil y ágil, 
que permita modular el va-
lor del fármaco en función 
de sus resultados. Esta eva-
luación no debe ser una 
foto, sino un vídeo dinámi-
co según los resultados en 
vida real”. Según Olga Del-
gado Sánchez, jefa del Ser-
vicio de Farmacia del Hos-
pital Son Espases (Palma de 
Mallorca), “tenemos que de-

saprender algo: que la in-
dustria está a un lado y no-
sotros a otro. Lo que hay 
que hacer es colaborar en el 
resultado en salud”. 

PLAN DE ADHERENCIA 
En su ponencia, Delgado 
mencionó la importancia 
del Plan de Adherencia de 
Farmaindustria en la me-
jora del cumplimiento de 
las terapias. “Muchos pa-
cientes siguen sin ser adhe-
rentes. En concreto, el 50 
por ciento de los crónicos 
no lo son. Hay que saber por 
qué sucede, acercándonos 
al enfermo para ver la for-
ma de animar a que esta ad-
herencia terapéutica se 
haga. Este plan de Farmain-
dustria es un documento de 
mínimos en el que todo el 
mundo ha querido involu-
crarse”, resumió, añadiendo 
que el farmacéutico de hos-
pital no ha querido quedar-
se fuera.

Para potenciar la medicina 
natural hay que impulsar 
el concepto de bienestar

como un todo. Por ello de-
fendió que el futuro de la 
farmacia está en esta sec-
ción y en apostar por el 
modelo de farmacia del 
bienestar, a la que vayan 
todos: enfermos y sanos. 

Una vez que se ha deci-
dido especializarse en na-
tural, se debe comunicar 
esa elección al cliente y 
hacerla evidenciar.  Eso 
supone dedicar una zona 
específica para esta ca-
tegoría e integrarla bien 
en la farmacia “para evi-
tar que quede como un ni-
cho aislado”.   

SIN PERDER LA ESENCIA 
Asumidos estos cambios, 
la directora técnica de 
Aboca recomienda no per-
der la esencia de la farma-
cia. “Se ha pasado de una 
farmacia tradicional cen-
trada principalmente en 
la dispensación de medi-
camentos  a una farmacia 
multiespecializada que 
resulta más difícil de ges-
tionar -recordó-. Por eso 
no hay que  perder la 
identidad de farmacia y, 
ante los cambios que se 
están dando en el sistema 
farmacéutico, hay que po-
ner siempre a la persona 
en el centro de la actua-
ción del farmacéutico, es-
pecializándose en sus ne-
cesidades de salud. Adop-
tando esta filosofía afir-
mó que se puede “aumen-
tar el número de consumi-
dores y fidelizar 
trabajando fundamental-
mente las necesidades in-
tangibles, como es la pre-
vención”. 

CINDY ERAZO. La creciente 
demanda de medicamen-
tos naturales debe llevar 
al farmacéutico a centrar 
su atención en mantener 
el bienestar de las perso-
nas y en la prevención de 
enfermedades para apro-
vechar esta oportunidad 
de negocio. Esta es la vi-
sión de Raquel Vicente, 
responsable nacional y de 
la Dirección Técnica del 
laboratorio Aboca, quien 
participó en un curso or-
ganizado por Asefarma y 
celebrado la semana pa-
sada en Madrid.   

En su opinión, si un far-
macéutico quiere especia-
lizarse en la categoría de 
lo natural tiene que for-
marse en él y formar a su 
equipo para dar un conse-
jo adecuado y saber detec-
tar lo que Vicente denomi-
na red flag o señales de 
alerta, con el fin de deri-
var al médico. “Las pato-
logías graves son del mé-
dico”, afirmó; y en las pa-
tologías menores hay que 
especializarse y trabajar 
lo natural por los benefi-
cios y la seguridad que 
aportan estos productos ”, 
ha añadido. 

Además, la experta in-
sistió en que “las enferme-
dades están casi siempre 
relacionadas” y lo natural  
aporta  una visión sisté-
mica del organismo,  

Conviene 
asignar un espacio 
que esté integrado 
en la farmacia

Raquel Vicente en el curso de Asefarma, celebrado en Madrid.
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