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Este documento proporciona la sintesis y las conclusiones derivadas del Il Foro
NORTE “en busqueda de un equilibrio sostenible para el Sistema Nacional de
Salud post-COVID”. El encuentro de expertos se celebro en Barcelona el dia 30
de noviembre de 2023 en el marco de la catedra GSK NORTE (Nuevas
Oportunidades y Retos Territoriales Econdmicos) en Gestidon Sanitaria”, de la
UPF Barcelona School of Management. El encuentro se celebré por invitacion y
contd con mas de 25 expertos que intercambiaron sus experiencias y
reflexiones en la sede de la UPF Barcelona School of Management.

GSK

Financiacion

El Il Foro Norte sobre el Modelo de Financiacion Territorial y de Financiacion y Evaluacion de
Innovaciones en el Sistema Nacional de Salud se ha realizado en el marco de Céatedra con
GSK “NORTE (Nuevas Oportunidades y Retos Territoriales Econdémicos) en Gestién

Sanitaria”, de la UPF Barcelona School of Management mediante un convenio de financiacion
no condicionada firmado el 11 de julio de 2023.
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INTRODUCCION

En la ultima década y media, el Sistema Nacional de Salud (SNS) se ha visto
sometido a fuertes tensiones. La anterior crisis economica (2008-2014), la
llamada Gran Recesion, supuso una merma importante de recursos para el
SNS, de la cual no se recuper6 totalmente antes de la llegada de la pandemia
ocasionada por el SARS-CoV-2. En épocas de crisis econémicas, hasta ahora,
la salud y las reformas sanitarias quedan fuera de la agenda politica, la cual
guedaba supeditada prioritariamente a la recuperacion econémica. Parece que
este no deberia ser el caso para un escenario post pandemia de Covid-19, la
cual ha puesto al descubierto muchos de los “descosidos” del SNS espafiol. La
situacion excepcional sanitaria, econémica y social, ocasionada por el SARS-
CoV-2, ha supuesto una presion sin parangén que junto con los desequilibrios y
limitaciones del pronéstico que ya arrastraba el SNS pre-COVID requiere
politicas a corto y a medio plazo que deben abordar con visibn amplia el
restablecimiento de los ya importantes desequilibrios actuales en el marco de
una reforma sanitaria del siglo XXI, en competencia directa con prestaciones
como las pensiones y con servicios basicos como la educacién y la atencién a
la dependencia, que garantice que la sanidad publica continle siendo el
sistema publico mas valorado por los espafioles y el que mas ayuda a la
integracion social.

El objetivo principal del encuentro era el de reunir a expertos en economia
publica, economia de la salud y destacados gestores con responsabilidades en
la gestion sanitaria y farmacéutica en Espafia, para debatir en profundidad y
con conocimiento basado en la evidencia sobre propuestas de cambio de la
gestion actual del SNS, todas ellas disefiadas con las luces largas del medio
plazo y la vista puesta en la experiencia internacional y las evaluaciones de lo
gue funciona o no funciona en salud:

() el modelo de financiacion estatal y territorial, la organizacion e
incentivos de la provisién de servicios, y las necesidades a resolver para la
mejora de la capacidad resolutiva de la atencién primaria, y

(i) la reconsideracion del modelo actual de financiacion y precios de
nuevas prestaciones innovadoras y evaluacion de los ultimos cambios a la luz
de la nueva experiencia internacional.

UPF Barcelona School of Management

4



Il Foro NORTE (Nuevas Oportunidades y Retos Territoriales Econémicos) en

. L . o , ol BARCELONA
Gestion Sanitaria. En busqueda de un equilibrio sostenible para el SNS post- ‘ upf.| SCHOOL OF
MANAGEMENT

COVID.

MESA 1. DESEQUILIBRIOS Y SOSTENIBILIDAD EN LA
FINANCIACION, ORGANIZACION Y GESTION DEL SNS.

La mesa se abrié con la intervencion de Antoni Sisé, quien dedicé su ponencia
a los desequilibrios existentes en la atencién primaria (AP) y a las posibles
reformas a acometer. Sus reflexiones parten del periodo pandémico. Durante
esa etapa, se produjeron cambios espontaneos en la organizacion de los
centros y equipos de AP, adaptandose al entorno cambiante en el dia a dia. El
liderazgo profesional, la cooperacion y la solidaridad fueron elementos clave a
la hora de afrontar dicha crisis sanitaria.

Dicha etapa fue ademas propicia para la reflexién y el andlisis de la propia
organizacion de la AP. A partir del trabajo de comités de expertos y de consulta
a profesionales se pueden extraer ideas Utiles para reforzar la AP en las
dimensiones de financiacion, Salud Publica, gestion de los centros, integracion
asistencial, liderazgo profesional, participacion ciudadana, investigacion e
innovacion y transformacion digital.

Entre estas ideas, el ponente destaco las siguientes, a modo de decélogo: (i)
se debe aportar mas valor a la consulta médica, para lo cual es necesario
desburocratizar aquellas tareas que sean posibles y apoderar a otros
profesionales de los centros para que realicen tareas administrativas, liberando
un tiempo precioso para las tareas asistenciales; (ii) se debe abordar cambios
en el modelo asistencial, mejorando la coordinacién y la interlocucién entre la
AP y los hospitales; (iii) se debe transformar el modelo de relacién médico-
paciente, para lo cual sera necesario invertir en TIC e IA, desarrollar
consultorios virtuales en AP y potenciar actividades de educacién sanitaria y
promocion de la salud; (iv) se debe incrementar la autonomia organizativa y de
gestion, potenciando el liderazgo de la medicina de familia, mejorando la
capacidad de compra de servicios, favoreciendo espacios de didlogo
interprofesional, favoreciendo la contratacion de nuevos profesionales,...; (v) se
debe mejorar la gobernanza del Departamento de Salud, con una apuesta mas
clara por el desempenio de la AP, potenciando la coordinacién de la AP con los
planes directores en materia de ordenacién y planificacion, permitiendo desviar
presupuestos desde el ambito hospitalario a programas que se puedan
desarrollar desde la AP...; (vi) se debe transformar los planes de estudio del
Grado de Medicina, incluyendo o potenciando contenidos sobre ética, salud
comunitaria, valores profesionales, comunicacion, prevencion cuaternaria,
sobrediagnéstico, atencion domiciliaria, etc., y creando
departamentos/estructuras docentes de AP; (vi) se debe impulsar una
investigacion colaborativa entre estructuras y grupos de hospital y AP,
desarrollar programas de intensificacion de la investigacion desde el
Departamento de Salud en el ambito de la medicina de familia y comunitaria;
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(viii) se debe adaptar la formacion sanitaria especializada (MIR), favoreciendo
la deseabilidad de la especialidad en medicina de familia y comunitaria desde
los estudios de grado, e incrementando la rotacién de los profesionales en
formacion en los equipos de AP; (ix) se deben desarrollar programas de salud
comunitaria a través de su reconocimiento en la cartera de servicios, creando
espacios de dialogo entre agentes de salud (ciudadanos y profesionales) que
permitan expresar necesidades de salud y generando espacios de priorizacion
gue permitan incorporar la visiébn de personas de la comunidad; (xX) se debe
mejorar la calidad y la seguridad clinicas, potenciando la cultura de la calidad,
agilizando los sistemas de informacion y notificacién, poniendo mas énfasis en
evitar el sobrediagndstico y sobretratamiento e introduciendo la participacion
ciudadana en este ambito.

Una agenda, sin duda, ambiciosa, de transformacion de la AP y, por ende, de
todo el sistema sanitario.

La segunda intervencién, a cargo de José Maria Abellan, trat6 la cuestion de
los desequilibrios y necesidades presupuestarias del SNS. El ponente comenzé
enfatizando el papel protagonico de las comunidades auténomas (CC. AA)
como intérpretes del gasto sanitario publico, absorbiendo mas del 92% de este.
Subray6, asimismo, la inexactitud que representa hablar de déficit sanitario,
toda vez que la financiaciébn de los servicios sanitarios publicos atiende al
principio de generalidad o no afectacién. Si que cabe hablar, en cambio, de
desfases 0 desviaciones presupuestarias sistematicas y crecientes, tal y como
se desprende de la comparacion entre los presupuestos inicialmente
aprobados en los diferentes territorios autondmicos y los presupuestos
finalmente liquidados a lo largo del periodo 2007-2021. Por su parte, la relacion
entre el gasto sanitario y la totalidad de los recursos no financieros de las CC.
AA. (una aproximacion al concepto de sostenibilidad del SNS) se sitla en la
actualidad en un 36%, un nivel ligeramente superior al vigente en 2007. Tras la
evolucién de este indicador se oculta una gran variabilidad entre las 17 CC.
AA., con territorios como la Region de Murcia y Castilla y Leén que han
registrado incrementos de 9,2 y 7,5 puntos porcentuales, respectivamente,
frente a otras regiones como La Rioja e Islas Baleares con disminuciones de
hasta 15 y 9 puntos, respectivamente. En términos agregados para el conjunto
de las CC. AA. el bienio de la pandemia 2020-2021 dibuja una situacion de
ligera necesidad de financiacion (muy contenida por el gran volumen de
recursos extraordinarios movilizados por la Administraciéon Central del Estado)
y de aumento del endeudamiento que se sitla en 2021 algo por encima del
25% del PIB.

La segunda parte de la intervencion giré en torno a la idea de la idoneidad del
gasto sanitario. Para empezar, en términos comparados internacionales parece
que el SNS espafiol realiza un esfuerzo ligeramente superior al que le
corresponderia, atendiendo a su nivel de renta por habitante. Esta conclusion
se ve, sin embargo, matizada cuando la comparacion se cifie a los paises
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europeos que comparten un modelo de sistema sanitario publico semejante al
espafiol (tipo SNS). En este caso, el gasto sanitario per capita espafol esta
unos 700 euros por debajo de sus homdélogos de la Unién Europea. En clave
dindmica, este indicador observa un comportamiento prociclico, acelerando su
crecimiento en las fases expansivas y ralentizadndolo en las recesivas. En
cuanto a su composicion hay que destacar el incremento del peso relativo que
tiene el gasto de naturaleza privada sobre el total en Espafia, situando al pais a
la cabeza, junto a Portugal, entre los paises europeos con un modelo sanitario
tipo SNS. Asimismo, y atendiendo a la estructura por funciones de gasto, llama
la atencién el contraste entre la evolucion del gasto en servicios hospitalarios y
especializados (que acumulan un crecimiento de 9,2 puntos a lo largo del
periodo) frente al gasto en servicios primarios de salud (que, de hecho,
desciende 0,2 puntos). Las proyecciones del gasto relacionado con el
envejecimiento realizadas por la AIREF para el periodo 2021-2070 sugieren
gue el gasto en sanidad y en cuidados de larga duracién contribuiran con 14 y
11 puntos porcentuales respectivamente al incremento de la deuda publica en
2050, elevandose hasta los 40 y 35 puntos, respectivamente, en 2070.

La ponencia concluye con un tercer bloque dedicado a valorar la idoneidad de
la financiacion sanitaria. En este apartado se pone de manifiesto la gran
dispersién en los niveles de recursos por habitante ajustado de las CC. AA. de
régimen comun, desequilibrio generado en gran medida por el efecto que tiene
la aplicaciéon del Fondo de Suficiencia, mecanismo de cierre del sistema de
financiacién autonémica que perpetda el statu quo de las comunidades
comparativamente mas favorecidas frente a las mas infrafinanciadas. Estas
grandes diferencias en la financiacion autonémica no guardan luego una
correlacion estrecha con el esfuerzo relativo que efectia cada region en
materia sanitaria, o cual revela en parte las diferentes prioridades que tienen
los distintos gobiernos autonémicos. El mensaje final de la intervencion es que
el reto financiero del SNS no tiene que ver exclusivamente con los recursos
gue se pueda y desee destinar al sector sanitario, sino, aun mas si cabe, con la
organizacion, gestion, evaluacion y planificacion de dicho sector.

La mesa la cerr6 Ricard Meneu, quien dedic6 su ponencia a la necesaria
(“imprescindible”) reconfiguracion del marco institucional del SNS. La inmersién
inicial, conecta con la primera ponencia, situandonos en un sistema sanitario
con destacables fortalezas, pero también con notables fallas, donde aplicaria la
idea de que el sistema tiene un buen diagnéstico (“asistencialmente
competente, razonablemente arménico, socialmente cohesionador y en el que -
pese a la ausencia de estimulos- ha prosperado la excelencia profesional y el
desarrollo tecnolégico”), pero su pronéstico es menos halagieno (“sistema
disfuncional con descuido de primaria, agujeros en la coordinacion entre
niveles asistenciales, hiperfrecuentacion y deficiencias en la atencién a los
cronicos, consolidacion de estructuras organizativas burocraticas con poca
transparencia en gestion y escasa participacion social, fascinacion por la
incorporacién de tecnologias y medicamentos sin considerar su valor real,
esquemas cuasifuncionariales para la gestion de personal, y separacion entre
actividades asistenciales y salud publica”). Durante la pandemia de Covid-19 el
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sistema respondié con un gran despliegue clinico y profesional, pero después
hemos vuelto a la anterior senda, lo cual conduce a un deterioro gradual y
constante del SNS.

La propuesta del ponente sobre la reconfiguracion institucional del SNS se
articula alrededor de las siguientes claves de boveda: (i) gobernanza (centrada
en los pacientes, no en los proveedores; que incorpore una profesionalizacion e
implicacion de los directivos y con 6rganos colegiados de gobierno con
responsabilidad efectiva); (ii) financiacién (con cambios en la financiacion de
los centros, dejando de premiar a quien gasta mas y peor, con incentivos
financieros reales a la coordinacién de los niveles asistenciales, ...); (iii)
planificacion, compra, y gestion de la utilizacion (imprescindible la dotaciéon de
procedimientos sistematicos en este campo); (iv) cartera de servicios (otro
imprescindible: la creacion de una institucion independiente de evaluacion de
las prestaciones sanitarias - tecnologias, medicamentos e intervenciones
sanitarias); (v) orientacion hacia la atenciébn primaria (actualizacién vy
reformulacién de la organizacion actual para orientar la AP hacia una atencion
mas puntual, integrada, longitudinal, personalizada, efectiva y segura); y (vi)
evaluacion y competencia por comparacion en calidad y resultados (yendo mas
alld de la monitorizacion y buscando que haya consecuencias tangibles y
relevantes en funcién de los distintos logros alcanzados).

Una vez identificadas las claves, y teniendo en cuenta que existen abundantes
ejemplos de propuestas de reconstruccion, el reto pasa por superar las inercias
y los intereses creados para articular las mismas. Ello redundaria en la
aportacion del SNS a la mejora de la cohesiébn y el bienestar social,
garantizando al mismo tiempo su sostenibilidad y solvencia.
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MESA 2. LECCIONES DE LA EXPERIENCIA NACIONAL E
INTERNACIONAL RECIENTE PARA EL MODELO ACTUAL

DE FINANCIACION Y PRECIOS DE PRESTACIONES
INNOVADORAS

La segunda mesa se inicio con la intervencién de Jorge Mestre en la que pasé
revista a las opciones de politicas farmacéuticas empleadas en Europa para
mejorar el acceso a las terapias combinadas en oncologia. Sus reflexiones se
basaron en un trabajo de revisién sistematica y valoracion de estas opciones,

del que es coautor, publicado en 2023.

Las terapias combinadas fueron definidas como tratamientos que emplean una
combinaciéon de dos o mas medicamentos, produciéndose una sinergia que
conduce a mejores resultados de los obtenidos utilizando cada medicamento
por separado. La combinacién se efectia por adicion (add-on) de un
tratamiento adicional al preexistente (backbone) financiado como estandar en
monoterapia. Tomando como premisa estos conceptos se exploraron varias
propuestas encaminadas a facilitar el acceso a las terapias combinadas (TCs)
en oncologia con un abordaje mixto: una revision sisteméatica de la literatura y
una serie de entrevistas con 19 expertos de 7 paises europeos (Espafa

incluida).

Se consideraron en total 7 propuestas agrupadas en 3 grandes bloques:
conocimiento general del problema (1 propuesta); evaluacion y atribucion del
valor de las TCs (2); precio y financiacién de las TCs (4). En los 7 paises se
valoré positivamente que las partes interesadas (industria y administraciones)
alcancen un acuerdo sobre la necesidad de desarrollar estrategias de
accesibilidad a las TCs. También hubo un acuerdo casi unanime (con la
excepcion de Portugal) acerca del establecimiento de acuerdos para la fijacion
de precios segun uso o descuentos para facilitar un acceso rapido de los
pacientes a las TCs. En contraste, todos los expertos valoraron negativamente
la utilizacién de mecanismos de financiacion temporal, a semejanza de lo que
ya se realiza con tratamientos para el cancer o medicamentos huérfanos,
mientras, por ejemplo, se recaba informacién adicional sobre la efectividad de
las TCs en cuestibn. En el caso concreto de Espafia también se juzgd
negativamente la consideracion de elementos de valor especificos (p.ej. valor
social) que pudieran conducir a una evaluacion mas holistica de las TCs.
Asimismo, no se alcanzé una valoracién inequivoca entre los expertos
espafioles acerca las propuestas consistentes en el desarrollo de mecanismos
formales de atribucion del valor de una TC a sus terapias constitutivas, el
establecimiento de un marco para el didlogo y negociaciones de precio entre
laboratorios y financiadores y la creacibn de mecanismos basados en una
formula preestablecida que reparta el impacto presupuestario de las TCs entre

las dos partes.
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La intervencion finaliz6 constatando la complejidad del asunto, habida cuenta
de la heterogeneidad revelada por los expertos en la valoracion inicial de varias
de las opciones de politicas consideradas. Parece pues que hay no hay una
perspectiva comun acerca de como mejorar el acceso a las TCs en Europa.

A continuacion, fue el turno de Marta Trapero, quien centré su intervencién en
ofrecer una vision critica de la realidad de la politica del medicamento en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), subrayando los que a su juicio son sus
principales problemas, completando su ponencia con la formulacién de una
serie de recomendaciones orientadas al fortalecimiento de dicha politica.

Cuatro fueron las debilidades resaltadas por la ponente: ausencia de un plan
estratégico; carencias en materia de gobernanza; falta de procedimientos y
déficit de soporte legislativo. Uno de los ejemplos utilizados para ilustrar estas
debilidades fue el proceso de consulta publica previa, iniciado en octubre, del
Proyecto de Real Decreto por el que se regula la evaluacion de las tecnologias
sanitarias, que pretende, tal y como se argumenta en su exposicion de motivos:
“solucionar a la mayor brevedad el vacio en el que se encuentra el desarrollo
normativo de la evaluacion de tecnologia sanitaria (ETS) en Espana”. Sin
embargo, tal y como sefialé Marta Trapero, el Proyecto no es nada concreto,
careciendo en su formulacion inicial un marco regulatorio tangible que permita
realmente ahormar un sistema independiente, transparente y participativo para
la evaluacion de las tecnologias sanitarias.

A estas realidades fallidas se suman otras que fueron calificadas muy
graficamente como “paralelas”. En concreto, el proyecto anunciado por el
nuevo Secretario de Estado de Sanidad de creacion de una farmacéutica
publica, para lo que propone una inversion de 858,87 millones de euros en
cuatro afios, siendo 369 millones de dinero publico. Una suma de dinero que,
como se objetd, podria destinarse a consolidar el proceso de evaluacion de
tecnologias sanitarias en el SNS, recapitalizar el Ministerio de Sanidad o a
dotar programas formativos en la materia en las comunidades autbnomas. En
definitiva, el papel del Estado en el ambito farmacéutico deberia ser mas el de
facilitador de un ecosistema adecuado para el desarrollo de la innovacion,
antes que el de productor directo de medicamentos.

En cuanto a las recomendaciones, estas se estructuraron en 5 categorias. Asi,
se citd un amplio primer grupo de recomendaciones generales, concernientes a
la configuraciébn de un marco regulador que ofrezca seguridad juridica, el
desarrollo de guias metodoldgicas de evaluacion de tecnologias sanitarias, la
organizacién de procesos y procedimientos transparentes, en los que tengan
cabida todas las partes (industria, pacientes, administracion), y la instauracion
preceptiva tanto de evaluaciones previas (ex ante) a la inclusion de los
medicamentos en la prestacion farmacéutica como posteriores (ex post) a
aquella. En un segundo blogue se comentaron varias recomendaciones sobre
fijacion de precios y financiacion publicas, subrayando, entre otras, la
importancia del beneficio clinico adicional relevante como criterio de
efectividad, la conveniencia de utilizar la evaluacibn econémica como garantia
de eficiencia o la necesidad de definir criterios claros de inclusion/no
inclusion/exclusion de medicamentos de la financiacion puablica. En materia de
gestion, se recomendo la importancia de contar con cuadros de mandos, asi
como, con relaciéon a la ordenacion de la informacién, se enfatizé la necesidad
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de simplificar y orientar los sistemas de informacion hacia la obtencién de
resultados en salud. Por udltimo, Marta Trapero recomendo reforzar los equipos
técnicos del Ministerio de Sanidad asi como garantizar su independencia de las
instancias politicas.

Juan Oliva cerré la ronda de intervenciones de la segunda mesa, centrandose
en la incorporacién de la evaluacion econémica (EE) en los Informes de
Posicionamiento Terapéutico (IPT). En la contextualizacibn se revis6 el
fundamento de incorporar el criterio de eficiencia como elemento informativo de
utilidad en el proceso de toma de decisiones en materia de financiacion publica,
establecimiento del precio y uso racional del medicamento. La normativa
sanitaria general, y la propia del medicamento, respaldaba la incorporacion de
dicho criterio pero no desarrollaba reglamentariamente el como hacerlo.

Tras 7 afos de existencia de los IPT, en el afio 2020, el Plan para la
consolidacion de los IPT propuesto por la Comision Permanente de Farmacia
del Consejo Interterritorial del SNS establecia la inclusion de las EE como parte
fundamental de los IPT. Los dos afios de experiencia transcurridos desde la
publicacion del primer IPT que incluia una seccion de EE (junio de 2021) hasta
el verano de 2023 fueron analizados por el ponente. Sus conclusiones
principales fueron: (i) siendo los IPT un instrumento de gran valor y utilidad
para el uso racional del medicamento en el SNS, la EE no parece haber
gozado del mismo grado de prioridad que la evaluacion terapéutica; (ii) si bien
se entiende que la incorporacion de la EE debia ser gradual, el nUmero de IPT
gue han incorporado una seccién de EE en los dos afios analizados es escaso
(apenas un 10,5% de los IPT publicados); (iii) incluso en estos IPT, no fue
siempre posible realizar de facto una EE (principalmente por lo precaria de la
informacion clinica existente); (iv) existe una gran heterogeneidad en la factura
técnica de las EE efectuadas; existen trabajos homologables a los realizados
por agencias de evaluacién de otros paises, mientras que en otros casos no se
aportan elementos minimos para valorar la calidad de la evaluacién efectuada.

Dado que la Audiencia Nacional anuld el Plan para la consolidacion de los IPT,
dando fin a la Red de Evaluacion de Medicamentos (REvalMed), por falta de
competencia de la Comision Permanente de Farmacia para dictar
Reglamentos, cabe extraer las ensefianzas oportunas de estos dos afos de
proceso para poder reactivar la inclusion de la EE en la evaluacién del
medicamento de una manera efectiva y (til para la toma de decisiones. Ello
pasa por planificar, articular y dotar elementos de mejora que contemplen tanto
la dimensién normativa como elementos organizativos, de orden metodolégicos
e incluso aquellos que transcienden la parte evaluativa y competen al ambito
de la decision.
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Subdirector de Gestién Econdmica
en el Hospital Universitario de
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Isabel de la Paz
Directora adjunta de Global
Market Access en Alira Health.

Pedro Gomez Pajuelo
Economista de la Salud, Ex
Secretario General de la ONT, Ex
Subdirector General de Farmacia,
funcionario del Ministerio de
Sanidad en excedencia.
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Emilio Alegre del Rey
Farmacéutico especialista en
Farmacia Hospitalaria en el
Hospital Universitario de Puerto
Real y Roberto Sabrido Bermudez,
ex consejero de Sanidad de
Castilla-La Mancha.

Ihaki Betolaza San Miguel
Director de farmacia
Departamento de Salud. Gobierno
Vasco.

Enrique Castellon Leal
Presidente de CrossRoadBiotech.

Mireia Espallargues Carreras
Directora cientifica y de calidad en
la Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

José Maria Lopez Alemany
Director de Diariofarma.

UPF Barcelona School of Management 12



Il Foro NORTE (Nuevas Oportunidades y Retos Territoriales Econémicos) en

- - , T . BARCELONA
Gestion Sanitaria. En busqueda de un equilibrio sostenible para el SNS post- @ upf.| SCHOOL OF
COVID.

Jorge Mestre Ferrandiz
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Socio Director de Oblikue
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Profesora e investigadora
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Empresa Universidad de Lleida.

Josep Maria Via

Presidente del consejo asesor de
SPD Social Pharma. Consultor en
el sector sanitario.
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Celia Mufoz Fernandez
Analista de politica sanitaria en la
Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AIReF).

Salvador Peiré Moreno

Director del area de Investigacion
en servicios de salud del Centro
Superior de Investigacion en
Salud Publica (CSISP).

Maria Queralt Gorgas

Directora del Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario Vall
Hebron.

Antoni Sisé Almirall

Director de investigacion del
Consorci d'Atencio Primaria de
Salut Barcelona Esquerre (CAPS-
BE) y presidente de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria (CAMFiC)

Rosa Urbanos Garrido

Profesora de Economia Aplicada
de la Universidad Complutense de
Madrid (UCM).

Ricard Meneu

Vice-presidente de la Fundacion
Instituto de Investigacion en
Servicios de Salud, Valencia.
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Murcia.

Oscar Navarro Campas
Coordinador académico del Foro,
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Judit Guzman Sanchez
Teaching Assistant, UPF-BSM.

Juan Oliva Moreno

Co-director del Foro. Economista.
Catedratico del area de
Fundamentos de Analisis
Econdmico. Universidad de
Castilla — La Mancha.

Natalia Pascual Argenté
Co-directora de la Catedra.
Director of Partnerships y co-
directora de los programas en
Economia de la Salud y del
Medicamento, UPF-BSM.

Nil Criach i Garcia
Teaching Assistant, UPF-BSM.
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