


Alternativas terapéuticas potencialmente equivalentes: 
evidencia y práctica clínica 

Gestión hospitalaria  reducciones adicionales 

Salida al mercado de grupos de medicamentos 
más o menos homogéneos que compiten 
entre sí por un mismo nicho terapéutico 

Eficacia por separado: no cuentan con EC 
comparativos entre sí 

 Nuevos medicamentos: patente en vigor y precios elevados 



Estereoisómeros (ventajas teóricas, pero pocas veces relevantes) 
 

Levobupivacaína – Bupivacaína   Desloratadina – Loratadina 

Análogos y formas de liberación modificadas (al finalizar la patente) 
 
Paricalcitol – Calcitriol     Carduran Neo ® 
Paliperidona – Risperidona   Zyprexa Velotab ® 

“Me Too” en áreas con grandes cuotas de mercado 
 

Cardiovascular: IECA, ARAII, Estatinas, Antiagregantes 
Diabetes: Gliptinas 



 IECA  losartán irbesartán, candesartán, telmisartán, olmesartán… 

 Risperidona, olanzapina  ziprasidona paliperidona 

 Omeprazol  lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol  esomeprazol 

En ausencia de ensayos comparativos, evaluación o protocolo, con el paso del 
tiempo, el consumo puede desplazarse hacia fármacos que mantienen la 
patente. Son los que mantienen la promoción con visita médica. 
  

Simvastatina Rivastatina Atorvastatina Rosuvastatina 

PIT 



Alternativas terapéuticas equivalentes: 
Estrategias de gestión 

Se analizan 5 estrategias sencillas: 

1. Sustitución por genéricos 

2. Sustitución por alternativas terapéuticas (“therapeutic switching”) 

3. Anticipación a los genéricos 

4. Racionalización de las presentaciones de liberación modificada 

5. Racionalización de las combinaciones 



La consideración de ATE, permite: 

Abrir la competencia (ofertas, acuerdos) entre fármacos con exclusividad 
(patente) 

Alternativas terapéuticas equivalentes: 
Estrategias de gestión 

Evitar la deriva a los fármacos que mantienen la patente 

Clasificación GINF, adoptada 
por la evaluación GÉNESIS 

Para ello, nuevos 
fármacos con similar 

relación beneficio/riesgo, son 
Incluidos en la GFT, pero 

como ATE 



POSIBILIDADES DE GESTIÓN QUE ABRE LA DECLARACIÓN DE “ATE” 

Alternativas terapéuticas equivalentes: 
Estrategias de gestión 

Al facilitar la competencia en ofertas (reducción en factura, abonos, acuerdos 
de riesgo compartido), las ventajas se observan: 
 

 
a) A nivel hospitalario o en plataformas de compras: ventajas en adquisición 

Permite acuerdos ligados al consumo.  

b) A nivel comunitario o nacional 
• Indicadores de prescripción (ej: estatinas, IBP) 
• Subasta por grupos de ATE para el sistema sanitario público (ej: 
acuerdo marco en Andalucía – contrastes iodados) 
• Graduación del copago: se incentiva el fármaco seleccionado y se 
disuaden los no seleccionados (Moon et al. BMJ 2011), o establecimiento 
de un precio máximo financiado por grupo de ATE 

Objetivo 
 

Contribuir a la sostenibilidad del Sistema Sanitario, manteniendo la calidad 
de la prestación farmacéutica y garantizando el uso adecuado de los 

medicamentos 



PROCEDIMIENTO 



 Promover acuerdos multidisciplinares para consensuar el posicionamiento y 
establecer los protocolos de utilización de los fármacos incluidos. 

 Incorporar dichos acuerdos a los procesos de gestión, y promover la 
competencia entre ATE para minimizar los costes. Valorar la repercusión de 
las ATE en el desarrollo organizativo del servicio, en los procesos de 
adquisición y negociación de precios. 

 Realizar un seguimiento de los acuerdos y protocolos consensuados en la 
práctica clínica habitual, como parte de la atención farmacéutica 
individualizada. Esto permitiría evaluar la aceptación y cumplimiento de estos 
protocolos por parte de los servicios y los médicos prescriptores. 

Objetivo final  Mejorar la eficiencia de la farmacoterapia 

Objetivos específicos 



Procedimiento de aplicación de las ATE a la práctica clínica  
consta de 3 pasos: 

EVALUACIÓN 

Farmacia realiza o 
adopta un informe 
GÉNESIS, usando la 

Guía ATE 

CONSENSO 

* Sobre el informe, se 
promueve acuerdo entre 

Dirección Médica, 
Farmacia y los servicios 

médicos implicados. 

* Se lleva a CFT 

APLICACIÓN 

* Se incorpora a los 
procedimientos de gestión 

con competencia. 

* Se protocoliza el 
tratamiento: líneas… 

* Incorporación del 
seguimiento del protocolo 
a la atención farmacéutica 



Selección de grupos de fármacos 
candidatos a ATE 

Evaluación  
(Informes Génesis) 

EVALUACIÓN 

PROTOCOLOS 

Procedimientos de 
gestión 

Local Hospital 

Provincial Plataforma Provincial 
Logística Cádiz 

• Evaluación de la aceptación de acuerdos 

• Cumplimiento de protocolos 

• Evaluación económica 

APLICACIÓN 

Seguimiento 
farmacoterapéutico 

Acuerdos 
multidisciplinares CFT 

CONSENSO 



EVALUACIÓN 



 Erlotinib-gefitinib (cáncer de pulmón) 

 

 Fármacos biológicos (psoriasis, artritis psoriásica y reumatoide) 

 

 Antibióticos inhalados: aztreonam-colistina-tobramicina (fibrosis quística) 

 

 Sunitinib-pazopanib (carcinoma renal metastásico) 

EVALUACIÓN 

Ejemplos de esta fase 

… Diferencias relevantes en seguridad 

ATE 

ATE 

ATE 

No ATE 



Reuniones multidisciplinares entre farmacia, dirección médica y los servicios 
médicos implicados en la inclusión de los fármacos a evaluar.  
 
En estas reuniones se presenta el informe GÉNESIS: constituye la base para 
alcanzar acuerdos sobre la consideración de cada grupo de medicamentos 
como ATE en una determinada indicación. 

Los informes GÉNESIS se llevan también a la CFT.  
 
Se considera la aprobación de las ATE, aprobada previamente en las reuniones 
con los servicios implicados. 

CONSENSO 



CONSENSO 

 Erlotinib-gefitinib: algoritmo de decisión con todas las líneas de tratamiento en cáncer 
de pulmón, consensuado con los oncólogos del hospital. 
 

 Fármacos biológicos: protocolos de tratamiento en los que se establecen criterios de 
inicio/cambios de tratamiento, inclusión de pacientes, algoritmo de actuación… 
 

 Antibióticos inhalados: se incluyeron como ATE en la GFT. Se empleaba uno u otro en 
función de los antibiogramas y según negociaciones de gestión, en caso de no existir 
resistencias ni perfil tóxico. 

Acuerdos alcanzados en CFT y en reuniones multidisciplinares (HUPR): 

 Cuando un nuevo paciente es candidato a recibir uno de estos fármacos, el médico 
pauta el fármaco prioritario según el protocolo/algoritmo consensuado.  

 Estos protocolos son actualizados periódicamente según niveles de evidencia y 
recomendaciones halladas en revisiones bibliográficas. 

 Los pacientes que antes de la instauración de los acuerdos recibían tratamiento, 
continuaron éste hasta pérdida de respuesta o toxicidad.  

Ejemplos de esta fase 



 Los acuerdos alcanzados y refrendados por la CFT, son considerados en los 
procesos de adquisición. 
 

 Competencia de proveedores de medicamentos en la negociación de 
precios. 
 

 Se valoran las ofertas  se diseñan protocolos de uso de acuerdo con los 
servicios implicados 

   
 
 

 
 Procedimiento de comprobación de cumplimiento de protocolos integrado 

en el seguimiento farmacoterapéutico individualizado (desde el SF) 

Se establece el lugar en terapéutica de cada 
uno de los fármacos incluidos. 

APLICACIÓN 



Declaración como ATE 

Negociaciones en fármacos biológicos 

A nivel plataforma provincial 

A nivel hospitalario 

AR, AP y Ps Ofertas en “RAPPEL”, con descuentos por crecimiento (abono contable) 

NEGOCIACIÓN 2012 

Mejor oferta: ETN Crecimiento  
6% 

Bonificación 
5% 

CLÍNICO 
• Nuevos: Algoritmo 
• Cambios: se propone un nº reducido con 

el que se pueda alcanzar el objetivo 

Promover 
competencia 

Negociaciones con 
los laboratorios 



EJEMPLOS 
 Declaración de ATE aplicada a la Gestión Hospitalaria 

 Declaración de ATE basada en consenso profesional 



Fármacos biológicos como ATE en artritis reumatoide 



Resultados (ACR50) de la comparación indirecta de CER frente a alternativas en 
primera línea biológica de artritis reumatoide (análisis mediante la calculadora ITC) 

ADA, ETN, INF, ABA, TOC, GOL y CER presentan un similar 
balance beneficio/riesgo en AR y podrían ser considerados ATE 



Informe ATE 

AR 

Reuniones 
interdisciplinares 

Reumatología 
Farmacia  

Dirección Médica 

Aceptación como ATE en 
eficacia y seguridad 

Sería razonable, para optimizar los recursos públicos, utilizar el 
más ventajoso a nivel de gestión económica para el hospital 

Cambios según negociaciones, 
previa aceptación en reuniones 

NEGOCIACIONES CON LABORATORIOS 



ELABORACIÓN DE PROTOCOLOS 
¿A quién tratar? 

Algoritmo 



SEGUIMIENTO 

PROTOCOLO 



Hospital Univ. Puerto Real 
Ahorro previo por usar el más 
económico (~7%) + ahorro por 
oferta al competir  
(0,2M€/5M€; 4% el primer año). 



Otros ejemplos a nivel hospitalario 

HEPARINAS BAJO PESO MOLECULAR 

Coste 0 para el hospital 

 Elegir la más económica en PVP 

Ofertas PPLI 
 > 70% de ahorro 
 Se evita derivación hacia los fármacos 

recientemente aprobados con patente 

ESTIMULANTES DE LA ERITROPOYESIS 

Incluidos en acuerdo marco SAS 2012 
Ofertas adicionales plataforma provincial 
 
g I: 1€  0,72€  0,40€ (60%)  

Ofertas hospitales y plataforma 
provincial 
 
 mg HC: 20€  17,5 14€  
   2 M€  1,4 M€ 

HORMONA DE CRECIMIENTO  CONTRASTES IODADOS 



Ejemplos de declaración de ATE  
basada en el CONSENSO PROFESIONAL 



Ejemplos de declaración de ATE  
basada en el consenso profesional 



Ejemplos de declaración de ATE  
basada en el consenso profesional 

Infección de piel y tejidos blandos  



CONCLUSIONES 



 Sólida base científica y de consenso profesional 

  VALOR CIENTÍFICO-TÉCNICO a comparaciones informales de la práctica habitual 

 Estrategias de ATE a nivel de CCAA y de hospitales 

Mejorar eficiencia en SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS. 

Permite una verdadera MINIMIZACIÓN DE COSTES:  
se disminuye el coste de los tratamientos sin afectar a la calidad 

 COMPETENCIA de productos exclusivos: ofertas, acuerdos 

  impacto económico 

 ANULA el DESPLAZAMIENTO del consumo a fármacos con patente más reciente 

El análisis sistematizado de ATE… 

 Acuerdos multidisciplinares: consenso criterios médicos, farmacéuticos y de gestión 

  Optimizar desarrollo organizativo, clínico y económico de los servicios implicados 



GRACIAS 


