
Deben estar bien diseñados 

Las autonomías piden IPT útiles, 

no obligatorios 

Dicen que es inevitable que los informes de posicionamiento terapéutico 

acaben incorporando lo económico y quieren revisiones periódicas. 
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Las autonomías han dicho sentirse a gusto con el sistema que está empezando a andar de elaboración 

de informes de posicionamiento terapéutico (IPT) para definir cómo y en qué pacientes debe utilizarse un 

medicamento y ayudar con ello a la toma de decisiones sobre su financiación y precio. La participación de 

las autonomías en la elaboración de estos informes les ha tranquilizado, pero han advertido ya a Sanidad 

y a la industria de que, en cualquier caso, "los IPT se utilizarán si son útiles y consensuados, no si son 

únicos y vinculantes. No hay que amenazar a nadie con IPT únicos, lo que hay que hacer es diseñarlos 

bien y de forma participativa. Si se hace así se usarán". Con estas palabras lo ha expresado Antoni 

Gilabert, gerente de Farmacia del Servicio Catalán de la Salud, en una jornada de debate sobre los 

nuevos IPT organizada por Unidad Editorial con la colaboración de Correo Farmacéutico. 

En la misma línea ha reflexionado también el director de Farmacia del Gobierno Vasco, Iñaki Betolaza, 

para quien "en la medida que se han adoptado desde la crisis las autonomías no hemos tenido capacidad 

de opinar ni sobre copagos ni sobre desfinanciaciones... En los IPT estamos dispuestas a colaborar, pero 

aquí lo importante es si esos informes nos aportan algo a las autonomías y en eso creo que los IPT 

�deben incorporar la evaluación económica".  

Algo más conciliadora, Carolina González Criado, subdirectora de Farmacia de Galicia, ha reconocido que 

la reforma acometida el pasado verano sobre la Ley del�Medicamento reconoce a los IPT como 

vinculantes, "pero las autonomías podemos aportar mucho a ellos, por nuestra experiencia directa con los 

profesionales sobre el uso real de los medicamentos. Y los IPT no deben ser un documento fijo, sino 

dinámico, que vaya cambiando en función de los resultados en salud que vayamos observando". 

Reivindicación muy parecida en pro del consenso se ha escuchado también en boca de la directora 

técnica de Farmacia de Castilla y León, Nieves Martín Sobrino: "Si convencemos lo haremos mejor que si 

imponemos". Martín Sobrino fue más allá y, se ha dirigido expresamente al moderador de la mesa de 



debate, el director de Comunidades Autónomas de la patronal Farmaindustria, José Ramón Luis Yagüe, 

ha dicho: "Los informes acabarán incorporando lo económico. Lo siento si a la industria no le gusta, pero 

la vida es así". 

Evaluación de costes 

Luis Yagüe que había defendido momentos antes la necesidad de separar la evaluación estrictamente 

científica de los medicamentos y su posicionamiento en la terapéutica de los informes económicos 

posteriores que deben realizarse para valorar su precio e inclusión en la financiación, ha respondido a 

Martín Sobrino recordando que, comoquiera que sea, esa evaluación económica cuando termine de 

diseñarse "no debería incorporar sólo los costes en farmacia sino la repercusión social global del nuevo 

fármaco". 

Con los primeros informes de posicionamiento terapéutico ya sobre la mesa y en vigor, pero a la espera 

de una norma que termine de articularlos, Gilabert ha solicitado también algo más de tiempo para su 

elaboración, "porque los tres meses previstos pueden ser insuficientes e incumplirse sistemáticamente; es 

mejor fijar un plazo realista". 

Sanidad ve necesario crear una regulación específica para los IPT 

El Ministerio de Sanidad sostuvo ayer que es necesario regular la realización de los informes de 

posicionamiento terapéutico (IPT), los criterios de elaboración, los plazos, el carácter vinculante para todo 

el sistema y el marco jurídico administrativo de la participación de estos informes en la fijación de precio y 

de financiación. Así lo ha dijo ayer Mercedes Martínez, de la Subdirección General de Calidad de 

Medicamentos y Productos Sanitarios, en la jornada organizada por Unidad Editorial Conferencias, con la 

colaboración de CF.  

Sin embargo, el Ministerio aún no sabe cuándo saldrá la norma y cuáles serán sus líneas generales, 

"porque se está trabajando en ella". Aunque, eventualmente, estarían regulados en el futuro RDL de 

Precios y Financiación que Sanidad ha anunciado para este año. 

La realización de IPT para evaluar fármacos nuevos, su precio, su posible financiación pública, su 

beneficio clínico incremental y su impacto presupuestario comenzó el año pasado y el camino recorrido 

hasta ahora ha aportado una experiencia que es necesario ordenar, afirmó en la misma jornada César 

Hernández, jefe del Departamento de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia Española de 

Medicamentos. 

 


