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COLUMNA INVITADA

El nuevo informe de

posicionamiento terapéutico

a evaluación fármaco-eco-
nómica de medicamentos
innovadores y de nuevas in-

dicaciones de medicamentos ya
existentes es una de las grandes
preocupaciones de las autoridades
responsables de los procesos de fi-
jación de precio y decisiones de fi-
nanciación. Loselevadospreciosso-
licitados por los titulares de las au-
torizaciones de comercialización de
estos medicamentos exigen que su
introducción venga acompañada de
medidas restrictivas al objeto de mi-
norar en alguna medida su impac-
to económico.

La consecuencia suele ser el retra-
so en la decisión de precio y finan-
ciación y,en numero-
sas ocasiones, la re-
peticióndeestaseva-
luaciones en niveles
autonómicoydehos-
pital, con el consi-
guiente retraso en la
disponibilidad de es-
tos medicamentos
para los pacientes
que se pueden bene-
ficiar de ellos.

Es evidente la necesidad de evitar
la multiplicidad de evaluaciones,
que consumen recursos del SNS sin
aportar otra cosa que retrasos en
el acceso a los nuevos medicamen-
tos y, en algún caso, pequeños des-
cuentos de ámbito local. Para evitar
este fenómeno de repetición de eva-
luaciones se necesita aunar los tra-
bajos de las entidades involucradas.
En España, esto se consigue con la
incorporación de las autonomías a
la Comisión Interministerial de Pre-
cios de Medicamentos, operada por
el Real Decreto 200/2012.Asimismo,
las comunidades autónomas parti-
cipan de modo creciente en la elabo-
ración de herramientas como los
protocolos de utilización,que son de

aplicación en la totalidad del terri-
torio español.

HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN

En este proceso de mejora, cobra
relevancia el conocimiento exacto
y preciso del lugar que un nuevo me-
dicamento ha de ocupar en la tera-
péutica. Es a este fin al que se pre-
tende elaborar un Informe de Posi-
cionamiento Terapéutico (ITP) en
la fase inicialdelprocesodedecisión
de precio y financiación por el Siste-
ma Nacional de Salud.

El IPTpartede la informacióndis-
ponible en el dossier de ensayos clí-
nicos del nuevo medicamento y ba-
sándose en estos datos fija en qué

subpoblación de pa-
cientes y en qué eta-
pa de la enfermedad
ha de utilizarse el
nuevo medicamen-
toconel findequeel
resultado de su uti-
lización sea óptimo.

La utilización
práctica inmediata
del IPT es guiar los

análisis coste-efec-
tividad y el cálculo de impacto pre-
supuestario, que son elementos de
decisión para precio y financiación
según el Real Decreto Ley 16/2012,
de 20 de abril.

El IPT, por tanto, es una herra-
mienta de trabajo cuyo valor se limi-
ta a la etapa inicial de utilización
de un nuevo medicamento. Según se
vaya obteniendo nueva información
sobre él, en forma de resultados en
salud, este acerbo pasa a integrar-
se en el conocimiento existente so-
bre el nuevo medicamento. En ta-
les momentos,el IPT pierde su utili-
dad porque el conocimiento biomé-
dico actualiza sistemáticamente los
algoritmos de tratamiento de cada
enfermedad.
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CRISTINA CONTEL

Presidenta de la
Asociación Catala-
na de Entidades de
Salud y vicepresi-
denta de la Federa-
ción Nacional de
Clínicas Privadas,
ha sido ocupará la
Secretaría del Co-
mité Ejecutivo de la
Unión Europea de
Hospitales Priva-
dos.

LUIS MARTÍ-BONMATÍ

Profesor de Radio-
logía de la Universi-
dad de Valencia y
director del Área de
Imagen del Hospi-
tal La Fe, ha recogi-
do el Premio Pro
Academia 2013, de
la Sociedad Euro-
pea de Resonancia
Magnética, por la
"ejemplaridad" de
su trabajo.

M. GARCÍA GUERRERO

Catedrático de Bio-
química y Biología
Molecular, Miguel
García es experto
en fotosíntesis, me-
tabolismo del nitró-
geno y biotecnolo-
gía de microalgas.
Entró en el CSIC en
1975 y es el nuevo
director de su Fun-
dación General.

CIBER-FORO
La objeción de conciencia y el papel de los
pacientes en los ensayos clínicos han sido

dos de los temas comentados

Objeción de conciencia
para derivar a pacientes
JOSE MARIA

Laobjecióndeconcienciaen
el ámbito sanitario fue el
tema de debate del último
Foro de Sanidad y Derecho
celebrado en el Hospital La
Paz de Madrid. José María
indica que "la objeción de
conciencia es un derecho a
proteger",pero explica que-
también hay que tener en
cuenta la protección de la
salud del paciente. "Nunca
la objeción de conciencia
debe ser razón para deri-
var a un paciente y menos
de la pública".

Simuladores para la
formación de los facultativos
EDUARDO

El Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valen-
cia apuesta por las posibili-
dades que brindan robots
y simuladores en la forma-
ción de los facultativos,
para realizar de forma real
determinadas prácticas
complejas o de riesgo.
Eduardo celebra esta noti-
cia: "Estos procedimientos
son buenísimos para el
aprendizaje de los ciruja-
nos. Se pueden traspasar
habilidades cuando cambia
el contexto, al menos par-
cialmente.Bravo por La Fe".

Competencias entre
neurólogos y neurofisiólogos
MARÍA ISABEL

Una sentencia delTribunal
Supremo niega que los neu-
rofisiólogos tengan exclusi-
vidadpararealizardetermi-
nadas pruebas diagnósti-
cas. María Isabel destaca
que "la batalla judicial de
este asunto no se corres-
ponde a la realidad del tra-

bajo entre neurofisiólogos y
neurólogos,pues son profe-
sionales que colaboran en-
tresígeralmentesinproble-
mas".

El papel de los pacientes en
el desarrollo de la ciencia
DOLORES

En un debate organizado
por la Fundación Privada
Vila Casas, se ha destaca-
do que en España podría
haber más pacientes impli-
cados en ensayos clínicos.
Dolores está de acuerdo con
esta contribución del pa-
ciente a la ciencia, pero
piensa que para que esto se
cumpla "los médicos deben
trabajar de una forma que
lo permita. Si no hay datos
al alcance de todos los de-
más,es imposible lograresa
contribución. Debe haber
un amplio protocolo a cum-
plir en cualquier estadio,
que permita tener esa ca-
suística que es fundamen-
tal.Esto independientemen-
te de que el paciente esté o
no en un ensayo clínico".

La relación entre
los lácteos y el acné
RODRIGO

Una investigación ha deter-
minado que existen cada
vez más evidencias de la re-
lación entre la dieta y el
acné, particularmente las
dietas de alto índice glucé-
mico y con productos lác-
teos. Rodrigo afirma que,
tras trabajar durante 22
años en el ámbito de las
Ciencias de la Salud, pue-
de ratificar que "los lácteos
y los dulces, aun adminis-
trados en cantidades mode-
radas, incrementan el acné,
puesto que elevan los nive-
les de acidosis tisular".

Puede opinar y dejar sus comentarios en las noticias de la web de
DM o enviando un correo a dmredaccion@diariomedico.com

CARTAS AL DIRECTOR
Participación altruista en los colegios
En el semanal de DIARIO MÉDICO correspon-
diente al 14-20 de enero de 2013,aparece un
comentario en la página 14 de Isacio Sigue-
ro,expresidente del Consejo General de Co-
legios de Médicos.En él se dice textualmen-
te: "En mi época muchos presidentes no
tenían un sueldo establecido, pero hoy la
mayoría, por no decir todos, tiene una can-
tidad asignada,aunque sólo sea para com-
pensar el lucro cesante".

Como presidenta de un colegio de provin-
cia pequeña, al igual que sucede en otras
muchas,tengo que compatibilizar mi cargo,

sin ningún tipo de "sueldo", con mi traba-
jo profesional y me parece una desconsi-
deración para todos los presidentes que in-
tentamos sacar tiempo de donde no lo tene-
mos y trabajar sin escatimar esfuerzos.

Pido que no se dude de nuestra parti-
cipación altruista en nuestros colegios y
aprovecho para invitar a laAdministración
a que se interese por nuestra labor, cono-
ciéndola y facilitándola sin dificultades,en
lo que legalmente corresponda.

Begoña Sahagún, presidenta del Colegio de

Médicos de Ávila.

Es necesario
evitar la

multiplicidad de
evaluaciones que
consumen recursos
del SNS sin aportar otra
cosa que retrasos en el
acceso a fármacos"
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LA ENCUESTA

PARTICIPE ESTA SEMANA EN DIARIOMEDICO.COM:
¿Por qué los nombramientos de los gerentes hospitalarios están tan
sujetos a los cambios de gobierno?

EL MODELO MUFACE EXTENDIDO A OTROS COLECTIVOS

34,87 %

Sí, pero sólo a los empleados públicos e interinos de todas las autonomías y administraciones 16,45%

No, no debería extenderse a nuevos colectivos

No. Al contrario, debería desaparecer e integrar a los funcionarios en el régimen general

¿Cree que sería positivo extender el modelo Muface?
Han contestado 148 personas.

1,32%

Sí, debería extenderse a toda la población

47,37x%
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