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Años de vida ganados (AVACs) 

Enfermedades prevenidas 

Síntomas aliviados 

Calidad de vida mejorada 

Pruebas realizadas 

Intervenciones practicadas 

Estancias causadas 

Tratamientos aplicados 
 

Personal sanitario 

Tecnologías ï Medicamentos, é 

Servicios/Unidades 

¿QUÉ APORTA ECONOMÍA DE LA 

RESISTENCIA EN AMBITO DE SALUD ?  

MEDIR, 

EVALUAR 

COSTES Y 

RESULTADOS 

DE LO QUE SE 

HACEéY LO 

QUE NO 
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INTRODUCCION  

¿Cuántos días de incapacidad  o muerte  se ahorrarían  y a qué 

precio ? 

Â Resistencia antimicrobianos Ą amenaza y +discapacidad, +mortalidad y costes 

sanitarios; reducción de productividad laboral (Review on Antimicrobial Resistance (https://amr-

review.org/background.html)): 

Â Incremento de resistencia antibióticos: coste económico de hasta 100 bill.$ en PIB global 

en próximos 35 años. PIB mundial: 0,5%, 1,4% y 3% menor en 2020(30 y 50) 
 

Â Problemas: rentabilidad baja de inversiones en antibióticos (nº recetas y precios bajos de 4-43ú) 

sin tener en cuenta presión de genéricos y copias. Al ser último recurso y evitar desarrollo 

de resistencias rápidas = LIMITA MERCADO 
 

Â Baja rentabilidad de estos desarrollos pero antimicrobianos +esperanza de vida (+10 y 15 años  

frente a 5 de anticancerígenos). 
 

Â Necesario: +CPP y cadenas de desarrollo de nuevos productos (pipeline) casi vacías. 

Muertes por bacterias 

resistentes de 700.000 

a nivel mundial pueden 

ser 10 millones según 

OMS 

25.000 en 

Europa 23.000 en 

EE.UU 

2.000 en 

España 
Antibióticos: eficientes. Evitan 

uso de recursos por complicaciones, 

recaídas, ingresos hospitalarios y 

días de incapacidad 
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Si sigue resistencia, 24,1 mill. personas en pobreza extrema y pérdidas 

económicas de 85 bill.$ en PIB y 23 bill. $ en exportaciones mundiales 

(2015-50) y 4,5% en pérdidas de productividad (días de incapacidad) 



Tres desafíos 
1. Científico 

ï Retos en investigaci·n con tasas de ñ®xitoò m§s bajas 

 

2. Regulatorio/Clínico 

ï Dificultades con los diseños de ensayos clínicos 

Å Superioridad difícil de probar 

Å Evidencia que puede generarse antes del lanzamiento es posible que no ofrezca información 

sobre la utilidad total del antibiótico  
 

 

 

 

3. Económico 

ï Sistemas de pago/reembolso actuales no ofrecen un retorno apropiado o suficiente: 

ÅModelo ñtradicionalò [precio * volumen] ni fomenta la I+D ni el uso óapropiadoô 

ÅProgramas de ñstewardshipò efectivos limitan el uso 

Å Modelos de evaluación de tecnología sanitaria (ETS) no tienen en consideración el valor 

ñsocialò actual y futuro de un nuevo antibi·tico 

ï Y comparador puede ser un genérico antiguo, con precio muy bajo 

Å Variación en resistencia y tendencia de resistencia impredecible 

=> Incertidumbre y riesgo financiero significativo en torno al uso esperado de un nuevo antibiótico tanto 

para el pagador como para el innovador  



ANTIBIOTICOS Y COSTE SOCIAL  

¿Tiene en cuenta  nuestro  sistema  los costes  de procesos?, o 

¿solo contabilizamos  lo fácil ? 

Â Posible SI. ñPar·nò en desarrollo de nuevos antibióticos. Desde p.v.económico, otras 

moléculas atraen+ al devolver de modo +breve inversión realizada.  

Â ¿Evaluar resultados en salud? 
Â AVACs 

Â Enfermedades prevenidas 

Â Dolor y síntomas aliviados 

Â Calidad de vida mejorada (bienestar) 

       y Cuidados al final de vida  

Â ¿Mismos resultados en salud a menor precio? No hay duda... Transparencia. 
 

 

Â Antibióticos aportan VALOR por ganancias 

     de salud y equidad (financiar) 

 

 

Â Evolución y aprendizaje, aceptabilidad (-incertidumbre), incentivos (oferta&demanda: 

¿quién compra-precio? ¿Riesgo compartido? ¿Fondos específicos? Costes Indirectos & 

impacto redistributivo. EUôs new burden of disease network,  WHO. 



COSTES (precio x cantidad) DE EVALUACIÓN ECONÓMICA 
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ÅMedicación 
ÅCoste de 

medicación y 
administración. 

ÅMonitorizar 
tratamientos. 

ÅVisitas 
sanitarias 
ÅAP, AE, Urgencias, 

Hosp. día, Atenc. 
san. domic. 

ÅProfesionales 

ÅHospitalización 
ÅEstancia, 

quirófanos, 
f§rmacosé 

ÅPruebas y 
material 
ÅPruebas imagen, 
diagn·sticoé 

ÅTransporte 
medicalizado 
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ÅCuidados 
profesionales 
ÅFormales (fuera y 

dentro del hogar 
del paciente) 

ÅServicios socio-
sanitarios 

ÅCuidados 
personales 
informales 

ÅSubsidios 
por 
enfermedad 
(IT, IP) 

ÅAdaptación 
de 
infraestructur
asdel hogar a 
enfermedad  
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ÅCopagos 
sanitarios 

ÅSeguro privado 

ÅProfesionales 
sanitarios 
privados 

ÅMateriales 

ÅTransporte 
privado a centro 
sanitario 

ÅCuidados 
profesionales 

ÅAdaptación de 
infraestructuras 

ÅCostes 
intangibles 
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 ÅMortalidad 
prematura 

ÅMorbilidad 
ÅAbsentismo 

ÅIT o IP 

ÅJubilación 
anticipada 

ÅPresentismo 
o merma de 
productividad 
laboral 

 

COSTES DIRECTOS PÉRDIDAS LABORALES 

PERSPECTIVA DE LA SOCIEDAD 

PERSPECTIVA DEL FINANCIADOR PÚBLICO PERSPECTIVA DEL PACIENTE 

PERSPECTIVA DEL PROVEEDOR 

Encuentro 'Experiencia Económica del Paciente', IEXP y Foro Español de Pacientes, 

Octubre 2018  
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Â EVALUACIÓN  ECONÓMICA  puede ayudar 

Â Necesario medir EFICIENCIA  al comparar coste asociado con bº (Y COSTE DE 

OPORTUNIDAD  CON RECURSOS LIMTADOS) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Â Mejora en efectividad y aumento en costes       +EVALUAR  

 

 

¿CÓMO TOMAMOS DECISIONES? 



Nuevos modelos de incentivación  de los 

antibióticos : ¿ante qué retos  nos encontramos ? 

Â Sistemas de pago actual (PRECIO X VOLUMEN): retorno insuficiente Ą no 

promueven I+D ni uso adecuado nuevos antibióticos. Variación y tendencia de 

evolución de resistencia antimicrobiana =INCERTIDUMBRE= RIESGO FINANCIERO.  

Â I+D antibióticos < I+D de otras áreas terapéuticas. VAN esperado de algunos nuevos 

antibióticos (-) 

Â Ensayos clínicos: caros y difíciles de desarrollar, centrados en demostrar no-

inferioridad 

 

Â I+D: pilar básico Ą Incentivos: Necesidad de coordinarlos. 

Â ñPushò: recompensa I+D ñex anteò, independientemente de resultado obtenido. En 

Europa, necesario mantenerlos +continuamente. No problema pero a coordinar 

iniciativas y +fondos de investigacióné y concentrarnos en Pull 

Â ñPullò: recompensa I+D ñex postò; si el output consigue ganancias en salud. 

 

Â ñDelinkageò: retornos desvinculados de fórmula general precio * volumen.  
Peroé modelo no aplicable a todo antibiótico, 

sólo a los de uso limitado durante 1º años 

(evitar resistencia) Ą disminución de riesgo. 



Nuevos modelos de incentivación  de los 

antibióticos : ¿ante qué retos  nos encontramos ? 

Â Pago de ventas futuras seguro, garantizado e 

independiente: 
Â 600 mill.US$ pagados en 1º 3 años, demás entre 4 y 8. 

Â óFast followerô se recompensará (aunque < que 1º). 
 

Â Condiciones: 
Â Disponibilidad global. 

Â ñAsequibleò países de renta baja y media. 

Â Y estudio de consumo de antibióticos en La Rioja en 2017. Predomina familia de penicilinas y 

pacientes >65 y mujeres. No efecto renta ni precio, no diferencias notables en consumo entre renta 

baja y media-alta.  

Incentivos ñPullò:  



Nuevos modelos de incentivación  de los 

antibióticos : ¿ante qué retos  nos encontramos ? 

Tenemos que pensar lo que queremos de los nuevos modelos/incentivos 

pull: 

Â Los ñlifetime revenuesò deben reflejar valor a la sociedad - requieren 

disponibilidad sin necesariamente usar un nuevo antibiótico 

Â Debe ser suficiente para impulsar la I+D, continuada 

Â Sirva para manejar el riesgo para pagador/sistema sanitario como para 

el innovador 

Â Debe minimizar los incentivos para fomentar uso (indebido) ï 

óstewardshipô 

Â Debe eliminar las barreras (financieras) que impidan el uso oportuno y 

apropiado ï ni ñgratisò ni ñprecio excesivamente altoò 

Â Eficaz a nivel internacional 
Â é 

Incentivos ñPullò:  



Modelo de seguro que proporcione mitigación de riesgos 

para pagadores, proveedores y fabricantes proporcionaría 

incentivo a impulsar inversión en desarrollo de nuevos 

antibióticos y facilitaría conservación 

Incentive Type Innovation stimulated 
Required funding per 

annum 

Grants Push Early pase research 

Additional $250 ++ 
Pipeline coordinator Push 

Key health threat pathogens through discovery 

and development 

Market Entry Rewards (MER) Pull Most pressing public health threats $1-1,25 bn per AB 

Continuity model Pull Ensures producto availability post MER period TBD on case basis 





Nuevos modelos de financiación : ¿de la financiación  por 

microorganismo  a la financiación  según indicación? 

Â Plan Nacional de Resistencia a Antibióticos: ñte·ricoò. Escasa financiación 

contemplada en PGE (líneas de financiación). Ej. R.Unido con 49 mill.ú en plan 

quinquenal contra resistencias (2013-18). 

 

Â Sistemas de pago/reembolso existentes no dan retorno suficiente: 
Â No fomenta I+D ni uso apropiado. 

Â Programas de ñstewardshipò (optimización de antimicrobianos)  

      efectivos limitan utilización. 

ÂModelos ETS no cuenta valor social actual y/o futuro de 

nuevo antibiótico. A considerar bº salud pública de 

antibióticos. 
 

Â Entre programas de Red Española de Investigación en Patología Infecciosa (17 

grupos I+D de España) destaca uno dedicado a resistencia a antibióticos.  



Y además, modelos de evaluación (Económica) actuales 

pueden no ser los correctosé 
Å Existe una preocupación que 

los sistemas actuales de ETS 

no tienen en cuenta todas 

las características de los 

antibióticos, incluido el valor 

de atajar/controlar la 

resistencia antimicrobiana 

Å 2 desafíos clave 

1. Los ensayos clínicos están 

diseñados para demostrar 

no-inferioridad: las agencias 

de evaluación requieren 

(normalmente) evidencia de 

superioridad 

2. Los procesos de evaluación 

no suelen considerar 

beneficios de salud pública 

de los antibióticos, mas allá 

del paciente 

Å Algunos ejemplos donde 

están explorando estos 

desafíos (Alemania, Francia, 

Suecia, Reino Unido) 
 



Nuevos modelos de financiación : ¿de la financiación  

por microorganismo  a la financiación  según indicación? 

Financiación 

basada en valor 

Â FINANCIACIÓN SEGÚN INDICACIÓN 

 

Â Principales tipos de contratos de Acuerdos de Riesgo Compartido: 
Â Contratos precio ï utilización:  

Â Relación precio con adecuada prescripción: Diferentes precios para cada 

indicación según bº clínicos esperados. 

Â Implementación compleja de gestión y control: Autorización previa y 

seguimiento de cada tratamiento. 



Modelos o fórmulas  de pago innovadores para poder   

financiar  los nuevos antibióticos  

Â ¿Interés en desarrollarlos? Pero escasos retornos. 

Â Si no esfuerzo en buscarlos: desincentivos? 

Â Diferenciar precios y coste de tratamientos 

 

Â Inversión en ciertas técnicas de laboratorio que aceleran detección de 

bacterias requiere financiación. Y modelo con pago garantizado (seguro)? 

Reembolso de nuevos antibióticos se usen o no: bueno para sociedad desde 

p.v. económico por nº vidas salvadas 

 

Â Iniciativa de Medicinas Innovadoras (2008): 

     Acuerdo UE-industria farmacéutica, agentes hacen lo que mejor hacen. 

Â Modelo: lo público asume fomento y financiación. Peroé necesidad de gran 

experiencia de industria. CPP +eficientes, promover desde público y aplicar 

ventajas comparativas industria (I+D+i y comercialización). EEUU o R.Unido: 

programas de investigación público-privada financiados con millones $. 



Y tenemos otras  opcioneséqueremos mencionar dos 

Â Transferable exclusivity voucher: ñVale de exclusividad transferibleò 

=> extender exclusividad de mercado a otro medicamento. Se comentó 

su uso para ñneglected diseasesò 

Â Exclusión de tarifa GRDs en hospitales => con modelo actual, no  

incentivos a usar antibióticos nuevos si hay alternativa genérica +barata 

Fuente: https://www.linkedin.com/pulse/broken-antibiotics-business-model-part-iv-aleks-engel/ 


