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EDITORIAL
Un eco que resuena: lo que queda por 
aprender sobre ‘atajos’ en innovación

Pacientes, 
industria y 
literatura 
experta 
aúnan sus 
visiones para 
reclamar 
nuevos 
encajes para 
los fármacos 
disruptivos

No es un secreto para nadie que la velocidad a la que 
llega la innovación terapéutica a España está muy 
lejos de ser la deseada. Informativamente, como voz 

del sector, el torrente de reivindicaciones de los diferentes 
actores que lo conforman sigue sucediéndose en las pá-
ginas de este medio, que no es ajeno a una situación que 
no contenta a nadie. Una semana más, la situación se re-
pite; no por ello el problema es menos acuciante, pues la 
reiteración no hace sino cronificar una queja que, de facto, 
supone dilatar en el tiempo el aterrizaje de nuevas opciones 
que dan esperanza a los pacientes.

Precisamente su desazón protagonizaba una de las me-
sas de la reunión ‘CANCER NOW: Con los pacientes. Retos 
y prioridades en el abordaje del cáncer en España’. Luis Mi-
guel de la Fuente, presidente de Europa Colon, recordaba los 
plazos máximos estipulados por las directivas europeas; un 
lamento compartido por Enric Barba, Patient Advocacy de 
Melanoma España, que insistió en las inequidades en la 
disponibilidad de medicamentos entre países del continen-
te, instando al Ministerio de Sanidad y otras autoridades 
competentes “a aumentar el presupuesto o encontrar otras 
fórmulas para reducir esta brecha”.

Además, esta semana las páginas de El Global recogen 
una entrevista en exclusiva con el CEO de Bayer, Bernardo 
Kanahuati, en la que se tocan varios ‘palos’ relacionados 
con el acceso a la innovación. En concreto, Kanahuati in-
siste en que no existe ninguna razón para que un paciente 
español tenga que esperar hasta tres años para acceder a 
estas innovaciones y que “debemos aspirar” a que los pa-
cientes españoles tengan los mismos tiempos de acceso 
que un alemán y un francés.

Alineada con esta voces, que piden aprender para con-
seguir equilibrar cifras con países del entorno europeo, se 
sitúa una revisión de los programas ‘early access’ de los 
territorio es germano y galo, junto a los de Italia y Reino 
Unido. Como concluye el trabajo elaborado por Omakase 
consulting, su desarrollo conlleva un “relevante” impacto 
en medicamentos huérfanos y oncológicos, que pueden no 
seguir esquemas de desarrollo clásicos. Apunta, España: 
mayor rapidez en la disponibilidad, así como en la recolec-
ción de datos durante la evaluación regulatoria y el desarro-
llo clínico, se postulan como sus grandes beneficios.

CON LA VENIA:
World EPA Congress La semana pasada (21-23 marzo) se celebró en Am-

sterdam el World Evidence, Pricing & Access Con-
gress, evento de referencia en materia de precios y 

acceso al mercado. Haciendo balance de tres días de in-
tensas jornadas y debates, una conclusión que se puede 
alcanzar es que aunque muchas cuestiones relacionadas 
con el acceso se diriman a nivel local (nacional, o incluso 
regional o hospitalario), resulta de un enorme interés co-
nocer las experiencias de otros países sobre cómo abor-
dar los retos que plantea el acceso al mercado. Muchos 
de estos retos son compartidos, con lo que conocer las 
iniciativas desarrolladas en otros entornos, tanto las que 
han fracasado como las más prometedoras, permite afinar 
las iniciativas a nivel local. 

Se habló, por ejemplo, del impacto que la Innovation and 
Competition Act (ICA) aprobada por el Senado de Estados 
Unidos el 2022 puede tener en el precio de los medica-
mentos. La ICA persigue, entre otras cuestiones, fortale-
cer las cadenas de suministro y depender menos de China; 
objetivo compartido también por la Unión Europa. Un re-
presentante de Canada, por otro lado, expuso la comple-
jidad del sistema de la evaluación de medicamentos del 
país, formado por una red extensa de instituciones federa-
les, provinciales y territoriales. Complejidad que también 
existe en España, con un entramado de instituciones de-
dicadas a la evaluación de la eficiencia de medicamentos 
enrevesado y con numerosos solapamientos. Se abordó 
asimismo la incertidumbre que genera en distintos paí-

ses europeos la implementación del Reglamento (UE) 
2021/2282 sobre Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 
y su posible impacto en los ejercicios de evaluación na-
cionales. Incertidumbre que también sufrimos España en 
relación con el encaje que los a veces denominados “IPT 
europeos” tendrán con los IPTs tradicionales. Represen-
tantes de compañías italianas expusieron las dificultades 
que algunos pacientes con enfermedades ultra raras tie-
nen para acceder a fármacos no comercializados, y de las 
diferencias de acceso entre regiones. Un problema muy 
similar al de España donde, por desgracia, el acceso en 
ciertos casos viene aún muy condicionado por el código 
postal. 

También hubo representantes españoles en el Con-
greso. Marta Pastor, en representación del Servei Català 
de la Salut (SCS), compartió brillantemente su experien-
cia en la gestión de acuerdos de riesgo compartido. El 
manejo de la incertidumbre clínica y económica a través 
de este tipo de acuerdos generó mucho interés entre los 
asistentes.

En definitiva, foros como el World EPA Congress per-
miten compartir perspectivas diferentes para abordar el 
reto común del acceso al mercado. Este brainstorming 
colectivo siempre ha sido determinante para el progreso y 
la implementación de mejoras. Ahora, con numerosas re-
formas normativas en marcha y con el acceso como tema 
candente a abordar en la mayoría de países de nuestro en-
torno, lo es más que nunca. 
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