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EDITORIAL

Gxcnwcek„p"eqorctcfc"fg"ghgevkxkfcf"{"gÞekgpekc"fg"ogfkecogpvqu"
{"Þpcpekcek„p"ugngevkxc<"wpc"pgegukfcf"gp"vkgorqu"fg"etkuku

Eqorctgf"gxcnwcvkqp"qh"ghhgevkxgpguu"cpf"ghÞekgpe{"qh"ogfkecvkqpu" 
cpf"ugngevkxg"Þpcpekpi<"c"pgeguukv{"kp"vkogu"qh"etkuku

Tquc"Tcoqu"Iwgttgtq,

En un editorial reciente de esta revista1 se apuntaba la es-
pecial relevancia del uso adecuado del medicamento por los 
profesionales en las circunstancias actuales de crisis econó-
mica en práct icamente todos los países desarrollados y de 
preocupación de los gobiernos, la sociedad y los profesiona-
les sanitarios por la sostenibil idad del sistema sanitario. El 
uso adecuado de un medicamento implica la selección co-
rrecta en cada escenario cl ínico del fármaco a prescribir 
dcuƒpfqug"gp"vfitokpqu"fg"gÞecekc."ugiwtkfcf."cfgewcek„p"{"
gÞekgpekc."c"rctvkt"fgn"oglqt"eqpqekokgpvq"ekgpv‡Þeq"fkurq-
pkdng0"Ukp"fwfct"swg"gzkuvc"octigp"fg"oglqtc"gp"guvg"ƒtgc"
de toma de decisiones sobre uso de medicamentos por los 
profesionales, no podemos olvidar que en un nivel superior 
t endríamos que sit uar las est rategias desarrol ladas por la 
autoridad regulatoria —el Ministerio de Sanidad y Polít ica 
Social— en este campo. Estas est rategias pueden llevarse a 
cabo al inicio de la vida de los medicamentos, en el momen-
to en que se produce su acceso al mercado —estamos ha-
blando del proceso de aut orización,  con del imit ación de 
kpfkecekqpgu"{"eqpfkekqpgu"fg"wuq"{"nc"Þlcek„p"fg"uw"rtg-
cio—, o durante el curso de vida de estos. En este segundo 
dnqswg"gpvtct‡cp."rqt"glgornq."ncu"ogfkfcu"tgncvkxcu"c"Ñfg/
ukpxgtuk„pÒ"q"Ñtgkpxgtuk„pÒ"gpvtg"ncu"swg"rqfgoqu"ukvwct"nc"
act ual ización del  l ist ado de medicament os excluidos de 
la prestación farmacéut ica en el Sistema Nacional de Salud 
que se ha producido recientemente,  para cuya valoración 
remit imos a ot ro editorial de esta revista2.  Pero hoy quere-
mos detenernos en las est rategias a desarrol lar en el mo-
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Correo elect rónico: tquco0tcoqu0uurcBlwpvcfgcpfcnwekc0gu"*T0"Tcoqu"Iwgttgtq+

ment o del  acceso al  mercado de un medicament o,  más 
eqpetgvcogpvg"gp"ncu"tgncvkxcu"c"nc"Þpcpekcek„p"ugngevkxc"fg"
nuevos medicamentos,  prevista en nuest ro país en la Ley 
4;14228"fg"Ictcpv‡cu"{"Wuq"tcekqpcn"fg"ogfkecogpvqu"
"*Ctv‡ewnq":;"{"qvtqu+3"{"tgfgÞpkfc"fg"pwgxq"gp"gn"Tgcn"Fgetg-
to-ley 9/ 2011, de 19 de agosto4,  y pendientes aún de desa-
rrol lar.  Sin duda,  la herramient a básica y necesaria para 
kphqtoct"nc"vqoc"fg"fgekukqpgu"gp"Þpcpekcek„p"ugngevkxc"gu"
la evaluación comparada del nuevo medicamento con las 
cnvgtpcvkxcu"{c"gzkuvgpvgu."vcpvq"gp"vfitokpqu"fg"gÞecekc"{"
ugiwtkfcf"eqoq"fg"gÞekgpekc0"Nc"gxcnwcek„p"eqorctcfc"fg"
gÞecekc"{"ugiwtkfcf"kphqtoc"uqdtg"ncu"icpcpekcu"q"kpetgogp-
tos que produce el nuevo medicamento en términos de re-
sul t ados en salud en comparación con las al t ernat ivas. 
Metodológicamente se basa en un proceso de revisión siste-
oƒvkec"fg"nc"nkvgtcvwtc"ekgpv‡Þec"{"u‡pvguku"fg"tguwnvcfqu0"Nc"
gxcnwcek„p"fg"gÞekgpekc"eqorctcfc"kphqtoc"uqdtg"nq"swg"
habría que pagar de más para conseguir esos benef icios 
 adicionales en los escenarios de precios del medicamento 
fgÞpk"fqu."fkejq"fg"wpc"hqtoc"ukorng0""Nqu"rtqeguqu"fg"gxc-
nwcek„p"fg"gÞekgpekc"eqorctcfc"rwgfgp"kpenwkt"nc"tgcnk¦c-
ción y/ o el  anál isis crít ico de los est udios de evaluación 
geqp„okec"*cpƒnkuku"equvg"Ð"ghgevkxkfcf."equvg"Ð"wvknkfcf."
gve0+"{"fg"cpƒnkuku"fg"korcevq"rtguwrwguvctkq"fg"nqu"pwgxqu"
medicamentos comercializados. 

La evaluación comparada de medicamentos para informar 
nc"vqoc"fg"fgekukqpgu"uqdtg"Þpcpekcek„p"{"rtgekq"guvƒ"rngpc-
ogpvg"korncpvcfc"gp"qvtqu"rc‡ugu"Ðuktxcp"nqu"glgornqu"fgn"



56" T0"Tcoqu"Iwgttgtq

NICE, Scot t ish Medicines Consort ium o Canadian Agency for 
Drugs and Technologies in Health, ent re ot ros—. Los resulta-
dos obtenidos de los procesos de evaluación y las decisiones 
Þpcngu"uqp"r¿dnkecu"{"vtcpurctgpvgu0"Fg"guvc"ocpgtc"ncu"rct-
tes implicadas pueden conocer las decisiones tomadas para 
poder t razar sus propias est rategias de desarrollo5,6.  

En nuest ro país la evaluación comparada de medicamen-
t os no se ha implant ado a nivel  cent ral .  No obst ant e,  se 
viene ut ilizando ampliamente en el marco de las est rategias 
de selección de medicamentos que las Comunidades Autóno-
mas desarrollan dent ro de sus competencias. Los procesos 
de evaluación han venido siendo desarrollados normalmente 
por las comisiones de farmacia cent rales y locales, por uni-
dades y cent ros de información de medicamentos. En ellos 
los farmacéut icos de atención primaria hemos asumido gran 
parte de la tarea evaluadora y, en los últ imos años, por de-
terminadas Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
de algunas Comunidades Autónomas, que han incorporado 
guvc"n‡pgc"fg"vtcdclq"c"ncu"swg"{c"xgp‡cp"fgucttqnncpfq"fg"
evaluación de tecnologías dist intas a medicamentos, para 
dar respuesta a las necesidades planteadas por est rategias 
de selección de medicamentos desarrolladas por la organi-
zación sanit aria autonómica.  En este escenario,  y en una 
crwguvc"rqt"nc"gÞekgpekc"gp"nc"vctgc"gxcnwcfqtc"jcp"uwtikfq"
redes colaborat ivas de unidades de evaluación o cent ros de 
información de medicamentos, como es el caso del Comité 
Mixto de Evaluación de Nuevos Medicamentos, creado en el 
año 2003 y compuest o act ualment e por los comit és de 
 evaluación de Andalucía, Aragón, Cataluña, Navarra y País 
Vasco7.  También han surgido redes colaborat ivas a nivel pro-
hgukqpcn"eqoq"gu"gn"Itwrq"I¡PGUKU"gp"gn"ƒodkvq"fg"nc"hctoc-
cia hospitalaria. En los años t ranscurridos desde los inicios 
de la evaluación comparada de medicament os l levada a 
cabo a nivel regional, cada una de las organizaciones y gru-
pos citados ha llevado a cabo la estandarización de los pro-
cedimientos empleados y la incorporación de innovaciones 
metodológicas. En ocasiones, estos procesos de actualiza-
ción y revisión de la metodología se comparten con organis-
mos evaluadores de ot ros países en el marco de proyectos 
de colaboración internacional:.

Con la experiencia que se ha descrit o anteriormente no 
cabe duda que nuest ro país puede afrontar t écnicamente 
una est rat egia de evaluación de efect ividad y ef iciencia 
comparada, aprovechando al máximo el conocimiento gene-
rado y las capacidades desarrol ladas en t odos estos años 
ogfkcpvg"gn"vtcdclq"gp"eqqtfkpcek„p"{"gp"tgf"fg"nqu"qtic/
nismos y órganos que lo han venido haciendo hasta ahora a 
nivel autonómico. La coordinación correspondería al Minis-
terio de Sanidad y Polít ica Social y los resultados de estos 
procesos de evaluación deberían servir para informar,  sin 
fgoqtc."fg"ncu"fgekukqpgu"uqdtg"Þpcpekcek„p"ugngevkxc"fg"
medicamentos, no solo en el momento de la comercializa-
ción de un nuevo medicamento, sino también en los proce-

uqu"fg"tggxcnwcek„p"swg"uqp"pgeguctkqu."{c"swg"nc"gÞekgpekc"
relat iva de los medicamentos puede variar con el t iempo.

En esta l ínea no podemos pasar por alt o que durante el 
año 2012 desde la Agencia Española de Evaluación de Me-
fkecogpvqu"ug"jcp"gokvkfq"xctkqu"kphqtogu"nncocfqu"fg"Ñwvk-
l idad terapéut ica” 9,  referidos a efect ividad comparada de 
pwgxqu"ogfkecogpvqu."cwpswg"pq"c"uw"gÞekgpekc0"Gu"wpc"kpk-
ekcvkxc"pwgxc"swg"gu"dkgpxgpkfc."rgtq"tguwnvc"kpuwÞekgpvg0"
Sería deseable que en 2013 desde el Ministerio de Sanidad y 
Polít ica Social se diseñara y pusiera en marcha la est rategia 
fg"gxcnwcek„p"fg"ghgevkxkfcf"{"gÞekgpekc"eqorctcfc"c"nc"swg"
nos hemos referido en el párrafo anterior,  minimizando los 
rqukdngu"eqpàkevqu"fg"kpvgtfiu"fg"ecfc"wpc"fg"ncu"rctvgu"swg"
intervengan en el proceso y maximizando el aprovechamien-
to de todos los recursos técnicos disponibles tanto en el es-
t ado como en las Comunidades Autónomas.  Mient ras esto 
ocurre, desde farmacia de atención primaria seguiremos me-
lqtcpfq"pwguvtqu"rtqegfkokgpvqu"{"qdugtxcpfq"eqp"fgvgpk-
mient o los desarrol los anunciados en países de nuest ro 
ent orno sobre asignación del  valor a los medicament os, 
como la iniciat iva Value,  Based Pr icing"fg"Itcp"Dtgvc‚c:,  
para aprender así de los que nos preceden en esta iniciat iva. 
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